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RESUMO
SILVA, Ricardo Goulart. DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA DE CONTROLE
DA QUALIDADE PARA A TECNOLOGIA VMAT. 99 f. Dissertac¸a˜o – Programa de Po´s-
graduac¸a˜o em Engenharia Biome´dica, Universidade Tecnolo´gica Federal do Parana´. Curitiba,
2013.
A radioterapia moderna continua evoluindo e trazendo mudanc¸as tecnolo´gicas que envolvem
novas modalidades de imagem, novos acesso´rios de imobilizac¸a˜o e novos sistemas para a
entrega da dose. Esses avanc¸os possibilitam reduzir a dose recebida pelos tecidos sadios e,
consequentemente, diminuem o risco de toxicidade e morbidade. Ao mesmo tempo, maiores
doses podem ser prescritas para os volumes tumorais, o que aumenta a probabilidade de controle
locorregional. Te´cnicas tradicionais de IMRT oferecem todas essas vantagens, pore´m, o tempo
de cada sessa˜o de tratamento costuma ser muito longo, principalmente para os casos de cabec¸a
e pescoc¸o. Atualmente, a te´cnica VMAT e´ uma realidade em va´rios centros de refereˆncia
ao redor do mundo. Essa tecnologia melhorou a eficieˆncia na entrega da dose em relac¸a˜o
aos tratamentos convencionais de IMRT, diminuindo o tempo de cada aplicac¸a˜o, e apresenta
mais graus de liberdade no processo de otimizac¸a˜o do tratamento. A modulac¸a˜o dos feixes
de radiac¸a˜o e´ obtida pela variac¸a˜o simultaˆnea de paraˆmetros dinaˆmicos como a taxa de dose,
velocidade de gantry e a velocidade das laˆminas do sistema de colimac¸a˜o. A alta complexidade
associada a`s novas tendeˆncias de tratamento, inevitavelmente, exige um maior rigor em relac¸a˜o
aos testes de controle da qualidade que devem ser realizados. Os me´todos de comissionamento
reportados para a tecnologia RapidArc foram estendidos e adaptados para um acelerador
Elekta Synergy atrave´s de arquivos que podem ser construı´dos utilizando o software iComCAT.
Sa˜o apresentados testes especı´ficos para o controle da qualidade da ma´quina e o processo
de validac¸a˜o dosime´trica empregado no sistema de planejamento Monaco. Os paraˆmetros
especı´ficos de laˆmina, modelados atrave´s do algoritmo Monte Carlo, foram avaliados e os
testes do TG 119 foram adaptados para os planejamentos de VMAT. No final e´ apresentado
o programa que foi desenvolvido para o controle da qualidade especı´fico da tecnologia VMAT
em aceleradores Elekta.
Palavras-chave: VMAT, IMRT, algoritmo Monte Carlo, controle da qualidade, acelerador
linear
ABSTRACT
SILVA, Ricardo Goulart. DEVELOPMENT OF A VMAT QUALITY ASSURANCE
PROGRAM. 99 f. Dissertac¸a˜o – Programa de Po´s-graduac¸a˜o em Engenharia Biome´dica,
Universidade Tecnolo´gica Federal do Parana´. Curitiba, 2013.
Modern radiation therapy keeps evolving and the technological changes include new imaging
modalities, new patient immobilization devices and new treatment delivery systems. These
advances have made it possible to reduce the dose to normal tissue structures and consequently
minimize the risk of toxicity and morbidity, while allowing for dose escalation to the tumor
volumes, potencially leading to improved locoregional control. Traditional IMRT techniques
offer all of these features but the treatment session time is usually long, mainly for the head
and neck cases. Currently, the VMAT technique is a reality in reference centers around the
world. This technology has improved delivery efficiency over IMRT, decreasing the treatment
application time, as this modality introduces extra degrees of freedom in the optimization
process. The modulation of the radiation beams is achieved by simultaneous variation of
dynamic parameters such as dose rate, gantry speed and leaves speed. The high level of
complexity associated to the new treatment trends, inevitably, requires more accuracy and more
rigorous quality assurance programs. The commissioning methods reported for the Varian
RapidArc system were extended to an Elekta Synergy linear accelerator, using custom files
built in the iComCAT software. Specific tests for the machine quality assurance are presented
and also the dosimetric validation process applied to the Monaco treatment planning system.
The MLC parameters, modeled by the Monte Carlo algorithm, were analyzed and the TG 119
tests were adapted for VMAT planning. In the end, a specific program developed for the VMAT
technology for Elekta accelerators is presented.
Keywords: VMAT, IMRT, Monte Carlo algorithm, quality assurance, linear accelerator
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1 INTRODUC¸A˜O
A arcoterapia volume´trica de intensidade modulada (VMAT - Volumetric Modulated
Arc Therapy) e´ uma nova forma de IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy
- Radioterapia de Intensidade Modulada) que permite a entrega de dose variando
simultaneamente a posic¸a˜o de gantry, a taxa de dose e o formato de campo do colimador
multilaˆminas no acelerador linear (OTTO, 2008). Va´rios estudos esta˜o mostrando o potencial
da te´cnica VMAT em reduzir os tempos de cada aplicac¸a˜o do tratamento sem comprometer a
qualidade do planejamento em relac¸a˜o a`s te´cnicas tradicionais de IMRT para diferentes sı´tios
anatoˆmicos (JIANG et al., 2011; BEDFORD et al., 2008; SCORSETTI et al., 2010; MCGRATH
et al., 2010; CAO et al., 2007; HOLT et al., 2011; PESCE et al., 2010; STIELER et al., 2009).
A implementac¸a˜o na pra´tica clı´nica comec¸ou a se difundir somente nos u´ltimos anos
porque os principais vendedores e fabricantes de aceleradores comec¸aram recentemente a
comercializar soluc¸o˜es integradas em VMAT. As implementac¸o˜es comerciais foram facilitadas
e impulsionadas pelas publicac¸o˜es de diferentes grupos pioneiros (YU; TANG, 2011; WANG
et al., 2008; CAO et al., 2009; PALMA et al., 2010; WEBB; MCQUAID, 2009).
Como a te´cnica de VMAT e´ mais complexa do que a te´cnica de IMRT em termos de
planejamento e entrega da dose, os procedimentos de comissionamento e QA (quality assurance
- controle da qualidade) utilizados em IMRT na˜o sa˜o suficientes para VMAT. Ale´m disso, um
maior esforc¸o e´ exigido da ma´quina devido a` velocidade de gantry varia´vel e a` modulac¸a˜o da
taxa de dose. Por essas razo˜es, programas de controle da qualidade especı´ficos para VMAT
devem ser desenvolvidos de modo a assegurar que as doses planejadas correspondam com as
doses executadas e assegurar uma entrega de dose reprodutı´vel, esta´vel e confia´vel (ESCH et al.,
2011; LING et al., 2008; BHAGWAT et al., 2010; BEDFORD; WARRINGTON, 2009; FREDH
et al., 2010). Naturalmente, os procedimentos de QA necessa´rios para VMAT dependem
da soluc¸a˜o de VMAT escolhida. Projetar um programa dedicado de QA e comissionamento
envolve conhecer e entender como as diferentes partes da tecnologia VMAT interagem e
funcionam no contexto da ma´quina.
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Houveram inu´meras publicac¸o˜es referentes ao QA especı´fico de pacientes (IFTIMIA
et al., 2010; SCHREIBMANN et al., 2009; WAGNER; VORWERK, 2011; IORI et al., 2010;
KORREMAN et al., 2009; NICOLINI et al., 2008; GAGNE et al., 2008; BUSH et al., 2008;
TEKE et al., 2010; POPPLE et al., 2010) e va´rios estudos de planejamento comparando VMAT,
IMRT, tomoterapia e terapia com partı´culas pesadas (JOHANSEN et al., 2009; COZZI et al.,
2008; VANETTI et al., 2009; PALMA et al., 2008; LAGERWAARD et al., 2009; WAGNER
et al., 2009; AYDOGAN et al., 2011; KJAER-KRISTOFFERSEN et al., 2009; SHAFFER et
al., 2009; VIEILLOT et al., 2010; FOGLIATA et al., 2009, 2009; CAI et al., 2011; JACOB
et al., 2010; MAHANTSHETTY et al., 2010; RONG et al., 2011; WIEZOREK et al., 2011;
FOGLIATA et al., 2011; HARDCASTLE et al., 2011). Entretanto, quando o assunto envolve
programas especı´ficos de QA e comissionamento para VMAT poucos trabalhos sa˜o encontrados
na literatura (LING et al., 2008; BHAGWAT et al., 2010; ESCH et al., 2011).
Neste trabalho, os me´todos de comissionamento utilizados e reportados para a
tecnologia RapidArc (Varian Medical Systems, Palo Alto, USA) foram estendidos a um
acelerador Elekta atrave´s de arquivos que podem ser construı´dos utilizando o software
iComCAT. Exemplos pra´ticos sa˜o demonstrados utilizando o conceito de pontos de controle
para construir testes esta´ticos e dinaˆmicos envolvendo movimentos individuais ou simultaˆneos
de gantry e colimador multilaˆminas, fundamentais dentro de um programa de controle da
qualidade em IMRT e VMAT.
Em muitos casos, o comissionamento da tecnologia VMAT e´ realizado clinicamente,
comparando perfis de dose medida e dose calculada pelo sistema de planejamento (TPS -
Treatment Planning System) para diferentes casos e sı´tios anatoˆmicos, utilizando diferentes
te´cnicas dosime´tricas. Esse tipo de abordagem envolvendo testes end-to-end e´ necessa´ria
e extremamente importante para o comissionamento, mas na˜o e´ capaz, por exemplo, de
detectar erros que seriam notados ao investigar e medir componentes individuais desse tipo de
tecnologia. Ao realizar um teste especı´fico de MLC que avalia o posicionamento das laˆminas,
erros de 1 a 2 mm podem ser encontrados. Quando o tratamento e´ dinaˆmico, erros dessa ordem
de grandeza podem apresentar incertezas maiores que do 7 % na entrega da dose (EZZELL et
al., 2003; TATSUMI et al., 2011) e uma dosimetria de rotina de controle da qualidade especı´fico
do paciente dificilmente vai detectar isso.
Outro ponto importante de destacar, no caso do VMAT, e´ que o resultado de um teste
realizado com o gantry esta´tico em zero grau pode ser validado mas nada garante que esse
resultado sera´ reproduzido se o mesmo teste for realizado em outra posic¸a˜o de gantry, ou ainda,
se o mesmo teste for repetido de maneira dinaˆmica, com o gantry em movimento durante a
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execuc¸a˜o do teste.
E´ apresentada aqui uma adaptac¸a˜o dos me´todos utilizados por Ling, Bedford e
Warrington e Kaurin (LING et al., 2008; BEDFORD; WARRINGTON, 2009; KAURIN et
al., 2012) para os testes especı´ficos de ma´quina. Os testes de VMAT realizados envolvem a
medida de perfis de campos abertos para diferentes taxas de dose durante a execuc¸a˜o de um
arco, erros de flueˆncia durante o movimento de reversa˜o do MLC e erros de flueˆncia em junc¸o˜es
de mudanc¸a de taxa de dose, verificando a consisteˆncia da velocidade de gantry, velocidade de
MLC e velocidade das mandı´bulas, abrangendo diferentes intervalos ate´ os valores ma´ximos
de cada um desses paraˆmetros. E´ apresentado tambe´m o processo de validac¸a˜o dosime´trica do
sistema de planejamento Monaco, utilizando testes especı´ficos de po´s-modelagem, que avaliam
a necessidade de ajuste dos paraˆmetros especı´ficos de MLC no sistema, e a aplicac¸a˜o do TG 119
para VMAT. No final e´ realizada uma discussa˜o sobre a importaˆncia dos programas de controle
da qualidade para IMRT e apresentada a proposta de um programa especı´fico para VMAT.
1.1 MOTIVAC¸A˜O
Na literatura existe pouco material referente aos testes que podem ser realizados
para a avaliac¸a˜o e implementac¸a˜o da tecnologia VMAT e outras modalidades de IMRT
especificamente para os aceleradores Elekta. Os itens apresentados a seguir serviram de
motivac¸a˜o para a proposta apresentada nesta dissertac¸a˜o.
• Uma das grandes dificuldades no inı´cio envolve conhecer a fundo o equipamento, saber
como ele realmente funciona e decidir que testes de ma´quina podem ser realizados
para avaliar se o acelerador e´ capaz de executar tratamentos de VMAT com exatida˜o e
seguranc¸a.
• Decididos os testes de ma´quina a serem realizados, como executa´-los no acelerador
linear? Por exemplo, como fazer um gap dinaˆmico qualquer se deslocar 20 cm durante a
execuc¸a˜o de um arco? Como executar na ma´quina um teste com variac¸a˜o de velocidade
de gantry e avaliar a influeˆncia deste paraˆmentro na entrega da dose?
• O software iComCAT possibilita a construc¸a˜o de qualquer tipo de tratamento ou
teste no acelerador. Muitos usua´rios desconhecem esta ferramenta e, atualmente,
ela representa a u´nica maneira de criar testes complexos de ma´quina, envolvendo
movimentos simultaˆneos de MLC e de gantry, atrave´s da programac¸a˜o e utilizac¸a˜o de
pontos de controle. Ha´ pouca informac¸a˜o sobre como instalar e configurar o programa,
onde encontra´-lo e como utiliza´-lo.
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• O sistema de planejamento Monaco (versa˜o 3.20) e´ fechado e na˜o permite a criac¸a˜o de
campos com a finalidade de validac¸a˜o dosime´trica. Soluc¸o˜es para este tipo de problema
foram investigadas, discutidas e mostradas neste trabalho.
• Como lidar com o problema da atenuac¸a˜o do feixe causada pela mesa de tratamento?
Uma investigac¸a˜o sobre este ponto se fez necessa´ria e foi abordada neste trabalho.
• Programas de controle da qualidade devem ser desenvolvidos e colocados em pra´tica em
servic¸os que disponibilizam tratamentos de IMRT e VMAT. Uma proposta sobre quais
testes, periodicidades e limites de toleraˆncia utilizar em uma programa especı´fico para
VMAT foi realizada e discutida neste trabalho.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliac¸a˜o da tecnologia VMAT em um acelerador linear Elekta Synergy e
desenvolvimento de um programa de controle da qualidade especı´fico para esta te´cnica de
tratamento.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECI´FICOS
• Avaliac¸a˜o de testes especı´ficos de ma´quina para VMAT.
• Validac¸a˜o dosime´trica do sistema de planejamento Monaco para VMAT.
• Desenvolvimento de um programa de controle da qualidade para VMAT em aceleradores
Elekta.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REVISA˜O DE LITERATURA
2.1.1 ACELERADORES LINEARES
O acelerador linear, utilizado em radioterapia, e´ um equipamento que produz feixes de
ele´trons e raios X de alta energia com a finalidade de tratamento. A Figura 1 ilustra a estrutura
tı´pica do acelerador linear avaliado neste trabalho e seus principais componentes. Ondas de
radiofrequeˆncia produzidas pela magnetron sa˜o impulsionadas para dentro da guia de ondas do
acelerador e esse mecanismo e´ sincronizado com a injec¸a˜o de ele´trons na estrutura aceleradora
atrave´s do canha˜o de ele´trons. A` medida que os ele´trons sa˜o injetados, eles passam a interagir
com as ondas eletromagne´ticas, ganham energia e sa˜o acelerados ate´ atingirem uma velocidade
pro´xima a` velocidade da luz. O feixe de raios X e´ produzido quando os ele´trons atingem
um alvo de tungsteˆnio presente no cabec¸ote do equipamento (KHAN, 2011). A magnetron
controla a intensidade e frequeˆncia das ondas eletromagne´ticas, determinando a energia dos
feixes produzidos.
Figura 1: Principais componentes do acelerador linear Elekta Synergy.
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A guia de ondas conte´m uma se´rie de ce´lulas de cobre e pequenos furos entre essas
ce´lulas ajudam a direcionar o feixe. Dentro da estrutura aceleradora e´ feito va´cuo para assegurar
que o feixe na˜o seja impedido por outras partı´culas e todo o sistema e´ resfriado por a´gua.
Bobinas de direcionamento e bobinas focalizadoras envolvem a guia de ondas e deixam o
feixe extremamente fino, da ordem de 1 mm de diaˆmetro, no momento de atingir o alvo. Na
extremidade final da guia de ondas, o feixe de ele´trons entra em um tubo viajante e e´ direcionado
para o alvo percorrendo um caminho sinuoso, apresentado na Figura 2. Treˆs pares de ı´mas nos
dois lados do tubo viajante fazem com que a trajeto´ria do feixe mude a cada curva sinuosa.
Esse sistema posiciona o feixe para atingir o alvo e permite focar ele´trons de diferentes energias
no mesmo ponto do alvo. Essa arquitetura sinuosa ajuda a reduzir o tamanho da ma´quina e
garante que o isocentro permanec¸a baixo, caracterı´stica importante para o posicionamento dos
pacientes.
Figura 2: Estrutura sinuosa do tubo viajante do acelerador linear.
2.1.1.1 COLIMADORES MULTILAˆMINAS
O colimador multilaˆminas e´ um dos componentes do cabec¸ote do acelerador linear
e, inicialmente, foi desenvolvido com o objetivo de substituir os blocos de colimac¸a˜o
convencionais utilizados em radioterapia. Essa ferramenta evoluiu e, atualmente, tem um
papel fundamental em tecnologias como a radioterapia de intensidade modulada. Quando a
entrega da dose e´ dinaˆmica, o feixe de radiac¸a˜o permanece ligado enquanto as laˆminas se
movimentam. Em modo esta´tico, o feixe de radiac¸a˜o e´ interrompido enquanto as laˆminas se
movem e ligado novamente apenas quando estas atingem as posic¸o˜es do formato de campo
planejado. A Figura 3 mostra o interior do cabec¸ote do acelerador linear e seus principais
componentes.
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Figura 3: Principais componentes do cabec¸ote do acelerador linear.
A arquitetura do MLC varia de acordo com o fabricante e cada laˆmina possui um
movimento motorizado individual. No caso do modelo de laˆmina mostrado na Figura 4, o
deslocamento e´ linear e as bordas das laˆminas sa˜o arredondadas.
Figura 4: Modelo de laˆmina Elekta.
O modelo MLCi2, avaliado neste trabalho, apresenta 80 laˆminas (40 em cada banco),
largura individual igual a 1 cm no isocentro e extensa˜o ma´xima individual de 12,5 cm ale´m do
ponto central do campo (overtravel). Esse modelo permite interdigitac¸a˜o, quando laˆminas de
bancos opostos do MLC podem cruzar entre si, e, no caso de usua´rios que na˜o possuem essa
licenc¸a, o equipamento e´ configurado com uma separac¸a˜o mı´nima de 0,5 cm entre cada par de
laˆminas. A Figura 5 mostra os limites de interdigitac¸a˜o em treˆs situac¸o˜es diferentes.
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Figura 5: Diagrama mostrando as restric¸o˜es de interdigitac¸a˜o em treˆs situac¸o˜es. Em A, a
interdigitac¸a˜o completa e´ permitida; em B, as pontas das laˆminas podem se encontrar mas na˜o
podem se cruzar; em C, as pontas das laˆminas devem manter uma distaˆncia de 0,5 cm.
Fonte: adaptado de (XIA; VERHEY, 2001)
Nos aceleradores Elekta, o controle de posic¸a˜o individual das laˆminas e´ baseado em
um sistema o´ptico. Cada laˆmina possui um refletor em sua ponta e uma caˆmera de vı´deo
instalada no cabec¸ote envia as imagens dos campos executados em tempo real para o software
de controle no comando do acelerador. Esse tipo de comunicac¸a˜o assegura uma verificac¸a˜o
contı´nua e precisa de todas as laˆminas. A Figura 6 ilustra esse sistema.
Figura 6: Sistema o´ptico de controle e posicionamento das laˆminas. As setas indicam os refletores:
em A, indicac¸a˜o do refletor na ponta de uma laˆmina; em B, indicac¸a˜o dos refletores nos dois bancos
de laˆminas, em um campo 26x26 cm2, visualizado no software de controle do acelerador linear.
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2.1.1.2 O EFEITO TONGUE AND GROOVE
Para diminuir a transmissa˜o da radiac¸a˜o entre laˆminas vizinhas, a arquitetura da parte
lateral de cada laˆmina e´ diferenciada (Figura 7). Se a lateral das laˆminas fosse reta, a transmissa˜o
interlaˆminas seria maior.
Figura 7: Em A, vista da parte de tra´s de uma laˆmina, por onde entra a haste que se conecta ao
motor; em B, atenuac¸a˜o da radiac¸a˜o entre laˆminas vizinhas; em C, regio˜es de tongue e de groove de
uma laˆmina; em D, TW = tongue width (largura de tongue), GW = groove width (largura de groove)
e LW = leaf width (largura da laˆmina).
O efeito tongue and groove e´ a subdosagem que ocorre na regia˜o de junc¸a˜o de campos
adjacentes. O fenoˆmeno ocorre devido a` atenuc¸a˜o causada pela regia˜o lateral de cada laˆmina
envolvida na formac¸a˜o dos campos. A subdosagem pode variar em torno de 25 a 30 %
(HARYANTO et al., 2004). A Figura 8 mostra um exemplo.
Figura 8: Exemplo de medida do efeito tongue and groove. A` direita, a curva so´lida indica o perfil
de dose medido ao longo do eixo x. Neste exemplo, a dose resultante dos campos 1 e 2 foi medida
em um fantoma de poliestireno utilizando filme radiogra´fico a 10 cm de profundidade. A curva
pontilhada representa uma simulac¸a˜o de ca´lculo Monte Carlo.
Fonte: adaptado de (HARYANTO et al., 2004)
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2.1.2 RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL
A radioterapia conformada tridimensional (3D-CRT - 3-Dimensional Conformal
Radiation Therapy) tem como princı´pio ba´sico planejar e prescrever a dose de tratamento
de um paciente em um volume e na˜o mais em um ponto, como na radioterapia convencional
(2D). Tipicamente, o paciente e´ imobilizado em sua posic¸a˜o de tratamento e faz um exame de
tomografia computadorizada (CT - Computed Tomography), no qual tecidos sadios e volumes
alvo de tratamento sa˜o delimitados, criando um conjunto de dados 3D dentro de um sistema de
planejamento. Dependendo do tipo de tumor, exames de imagem auxiliares, como a ressonaˆncia
magne´tica e a tomografia por emissa˜o de po´sitrons (PET - Positron Emission Tomography), sa˜o
utilizados juntamente com a tomografia computadorizada. A orientac¸a˜o dos feixes de radiac¸a˜o
de alta energia e o padra˜o de colimac¸a˜o, utilizando colimadores multilaˆminas (MLC - Multileaf
Collimator) ou blocos de cerrobend ou outras ligas de diferentes materiais (KHAN, 2011), sa˜o
escolhidos e planejados. O processo de planejamento inclui o delineamento do alvo (tumor) e de
estruturas anatoˆmicas relevantes (o´rga˜os de risco), arranjo de campos de irradiac¸a˜o e obtenc¸a˜o
de uma distribuic¸a˜o de dose de acordo com os objetivos clı´nicos (DYK, 2005).
A capacidade do 3D-CRT alcanc¸ar os objetivos do tratamento e´ restringida pela
anatomia do paciente, que determina a orientac¸a˜o dos feixes de irradiac¸a˜o dependendo da
localizac¸a˜o do tumor e dos tecidos sadios adjacentes. Embora existam limitac¸o˜es no 3D-
CRT, de uma maneira geral esta te´cnica de tratamento representa uma melhora importante em
relac¸a˜o a` radioterapia convencional (2D). Aumentar a exatida˜o do posicionamento implica na
possibilidade de reduzir margens, tornando um resultado terapeˆutico favora´vel mais prova´vel,
uma vez que a dose recebida pelos tecidos sadios e´ reduzida. A` medida que avanc¸os
tecnolo´gicos ocorreram no sentido de melhorar a entrega da dose e obter melhores resultados
clı´nicos, a verificac¸a˜o dosime´trica se tornou cada vez mais necessa´ria.
2.1.3 RADIOTERAPIA DE INTENSIDADE MODULADA
A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) foi introduzida no inı´cio da de´cada
de 90 e representou uma grande mudanc¸a na radioterapia moderna em relac¸a˜o a`s te´cnicas de
tratamento 2D e 3D-CRT (NUTTING, 2003; TECDOC-1588. . . , ). Durante quase um se´culo, a
radioterapia era realizada utilizando apenas campos de formato retangular com blocos e filtros
adicionais. Com o advento do colimador multilaˆminas (MLC), a entrega da dose ficou mais
facilitada. Em IMRT, o paciente e´ tratado com feixes de flueˆncia na˜o-uniforme. Os feixes
sa˜o otimizados para entregar uma dose alta de radiac¸a˜o no volume alvo e uma dose baixa nos
tecidos normais pro´ximos ao tumor (GALVIN; NEVE, 2007; PALMA et al., 2010). Cada
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campo de tratamento e´ subdividido em um grande nu´mero de subfeixes (beamlets, em ingleˆs) e
o peso o´timo de cada um deles e´ determinado para que se obtenha uma distribuic¸a˜o de dose pre´-
definida em um processo conhecido como planejamento inverso (Figura 9). Intensidades o´timas
de beamlets sa˜o determinadas iterativamente e a distribuic¸a˜o de dose e´ calculada de acordo com
os objetivos determinados pelo usua´rio.
Figura 9: Em a) 3D-CRT e, em b) IMRT. Em IMRT, a intensidade dentro do campo geome´trico e´
variada em cada beamlet ou bixel, permitindo obter distribuic¸o˜es de dose altamente conformadas.
Essa caracterı´stica e´ especialmente u´til quando o tumor possui uma concavidade ou esta´ muito
pro´ximo de tecidos sadios como, por exemplo, a medula espinhal, nervos o´pticos, tronco cerebral
e glaˆndulas paro´tidas em um caso de cabec¸a e pescoc¸o.
Fonte: adaptado de (WEBB, 2003)
Comparado ao 3D-CRT, a te´cnica de IMRT tem a vantagem de apresentar melhor
conformidade em tumores de formato complexo e menores doses em o´rga˜os de risco pro´ximos,
o que pode resultar em melhores resultados clı´nicos (PIRZKALL et al., 2000). Os aspectos
negativos dos tratamentos de IMRT convencionais envolvem maiores tempos de tratamento e
maior UM (Unidade Monitor) total executada pelo equipamento, resultando em uma maior
dose integral recebida pelo paciente, proveniente da radiac¸a˜o de fuga do cabec¸ote e da radiac¸a˜o
de espalhamento, caracterı´sticas que podem aumentar o risco de desenvolvimento de tumores
secunda´rios ou radioinduzidos (HALL; WUU, 2003; PALMA et al., 2008) e, ainda, o risco do
paciente se mexer durante o tratamento.
2.1.4 ARCOTERAPIA VOLUME´TRICA DE INTENSIDADE MODULADA
A arcoterapia volume´trica de intensidade modulada (VMAT) e´ um novo tipo de IMRT
e que e´ executada com feixes rotacionais (QUAN et al., 2011). Nas te´cnicas convencionais
de IMRT em aceleradores com MLC, as posic¸o˜es de gantry sa˜o esta´ticas e a modulac¸a˜o do
feixe e´ obtida transformando cada campo de tratamento em subcampos ou segmentos que
sa˜o executados pelo sistema de multilaˆminas em modo esta´tico (step-and-shoot) ou em modo
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dinaˆmico (sliding window ou dMLC - dynamic MLC) (ELITH et al., 2013). Em VMAT, a
modulac¸a˜o e´ atingida variando treˆs paraˆmetros de maneira simultaˆnea durante o tratamento:
taxa de dose, velocidade de gantry e velocidade das laˆminas (YU; TANG, 2011; MANCUSO
et al., 2012).
Antes do VMAT, a arcoterapia de intensidade modulada (IMAT - Intensity Modulated
Arc Therapy) foi proposta por Yu (YU, 1995). O IMAT permite a entrega de dose com
movimento contı´nuo do MLC enquanto o gantry do acelerador linear gira. Os aceleradores
ainda na˜o eram capazes de modular a taxa de dose durante a irradiac¸a˜o na e´poca em que o
IMAT foi proposto, o que resultou na suposic¸a˜o ba´sica de que arcos so´ poderiam ser executados
com taxas de dose constantes. As restric¸o˜es que foram impostas aos colimadores multilaˆminas
entre as posic¸o˜es de gantry levaram a` necessidade de mu´ltiplos arcos, o que resultou em tempos
de tratamento da mesma ordem de grandeza dos tratamentos convencionais de IMRT, tornando
lento o processo de sua implementac¸a˜o clı´nica. Percebendo o potencial do IMAT, Otto propoˆs o
VMAT, uma nova forma de abordagem do IMAT onde o tratamento era executado em um u´nico
arco de intensidade modulada (OTTO, 2008).
Otto indicou que uma dose de 200 cGy poderia ser executada em 1,5 - 3 min utilizando
a te´cnica VMAT (OTTO, 2008). Estudos subsequentes demonstraram que o VMAT, ale´m do
potencial de poder apresentar uma menor quantidade de UMs, possui um menor tempo de
tratamento por aplicac¸a˜o em relac¸a˜o ao IMRT tradicional e ainda fornece distribuic¸o˜es de dose
favora´veis (PALMA et al., 2008; CLIVIO et al., 2009; VERBAKEL et al., 2009).
2.1.5 ALGORITMO DE CA´LCULO MONTE CARLO
O me´todo Monte Carlo (MC) mostrou atrave´s de inu´meros estudos ser capaz de
calcular a dose em radioterapia com um alto grau de exatida˜o, particularmente em tecidos
com heterogeneidade elevada, onde os efeitos de transporte de ele´trons na˜o sa˜o avaliados com
exatida˜o pelos algoritmos convencionais (CHETTY et al., 2007). No inı´cio, apesar de sua
provada exatida˜o e do potencial em obter melhores distribuic¸o˜es de dose, o tempo de ca´lculo
muito longo associado com as simulac¸o˜es MC tornava essa me´todo impratica´vel na rotina
clı´nica (HENDEE, 2013). Entretanto, o desenvolvimento de co´digos mais ra´pidos, otimizados
para o ca´lculo de dose em radioterapia, e a melhora na tecnologia dos processadores de
computadores ajudaram a reduzir substancialmente o tempo de ca´lculo (MUKUMOTO et al.,
2009; LI et al., 2012). A Figura 10 compara, de maneira simplificada, os principais algoritmos
utilizados em radioterapia em func¸a˜o da velocidade e da exatida˜o de ca´lculo.
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Fonte: adaptado de (SIEBERS, 2002)
Figura 10: Comparac¸a˜o dos principais algoritmos de ca´lculo utilizados em radioterapia.
Uma analogia interessante para o me´todo Monte Carlo, considerando o ca´lculo de dose
em radioterapia, e´ a pintura com tinta spray. Em um jato de spray cada gota de tinta e´ aleato´ria,
mas existem bilho˜es delas. No final, o resultado e´ a cor desejada e diferentes consisteˆncias na
pintura (Figura 11). A cor seria a dose calculada e a consisteˆncia faria o papel da variaˆncia ou
incerteza do ca´lculo MC.
Figura 11: Analogia para o me´todo MC, considerando o ca´lculo de dose em radioterapia.
O Monaco utiliza dois algoritmos para o ca´lculo de dose em planejamentos de IMRT
e VMAT. O ca´lculo com algoritmo Pencil Beam (PB), que e´ mais ra´pido, e´ utilizado em um
primeiro esta´gio e o algoritmo Monte Carlo e´ utilizado no final, resultando em um ca´lculo de
dose altamente exato. Teoricamente, seria necessa´rio o sistema ter um conhecimento detalhado
da geometria e de todos os componentes existentes no interior do cabec¸ote do acelerador linear.
Ao inve´s disso, para aumentar a velocidade do ca´lculo, o algoritmo MC do Monaco utiliza
um Modelo de Fonte Virtual (VSM - Virtual Source Model) (FIPPEL et al., 2003; SIKORA,
2010). Esse modelo e´ criado com base nas medidas de comissionamento da ma´quina, enquanto
que a modelagem do PB e´ configurada apo´s a finalizac¸a˜o do VSM, ajustando os paraˆmetros de
PB em va´rios perfis de dose calculados com a modelagem de MC. A Figura 12 ilustra os treˆs
componentes principais do Modelo de Fonte Virtual.
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Figura 12: Componentes do Modelo de Fonte Virtual (VSM).
A implementac¸a˜o do algortimo MC no Monaco e´ baseada no co´digo VMC (Voxel
Monte Carlo) (KAWRAKOW I.OW et al., 1996), que depois foi modificado para incluir fo´tons
e renomeado para XVMC (X-ray Voxel Monte Carlo) (FIPPEL, 1999). Os dados da tomografia
do paciente sa˜o convertidos primeiro em dados de densidade eletroˆnica relativa e depois em
densidade de massa, onde o transporte MC ocorre. Esse tipo de co´digo e´ diferente de outros
co´digos mais generalizados como o EGS e o MCNP pelo fato de utilizarem apenas materiais de
baixo nu´mero atoˆmico (Z), da ordem de 0 a 3 g/cm3, geometrias ideais de pacientes e te´cnicas
de reduc¸a˜o de variaˆncia selecionadas. As te´cnicas de reduc¸a˜o de variaˆncia utilizadas no co´digo
XVMC sa˜o va´lidas para as condic¸o˜es de planejamento com feixes externos em radioterapia
(SIKORA, 2010).
Em resumo, as simulac¸o˜es MC sa˜o divididas em duas partes: uma parte independente
do paciente, que envolve o cabec¸ote do acelerador simulando a produc¸a˜o e colimac¸a˜o de
partı´culas, representada pelo VSM, e uma parte dependente, simulando o transporte da radiac¸a˜o
atrave´s da geometria do paciente. Nesse contexto, o modelo de feixe e´ um gerador de partı´culas
que simula a localizac¸a˜o, energia, direc¸a˜o e o peso estatı´stico destas. No Monaco, o nu´mero de
partı´culas geradas ou histo´rias, termo comumente utilizado, e´ determinado no inı´cio do ca´lculo
baseado em uma equac¸a˜o empı´rica (MONACO. . . , 2012a). Em um co´digo MC generalizado
o nu´mero de partı´culas e´ selecionado pelo usua´rio e a variaˆncia e´ calculada com base nessa
entrada de dados. Se o desvio padra˜o (σ ) desejado na˜o e´ alcanc¸ado pelo nu´mero de histo´rias
(N) requerido, o valor de N e´ aumentado de acordo com a equac¸a˜o 1.
σ ∝ 1/
√
N, (1)
Para diminuir o desvio padra˜o pela metade e´ preciso aumentar quatro vezes o nu´mero
de histo´rias, aumentando significativamente o tempo de ca´lculo. No Monaco, o usua´rio entra
com o desvio padra˜o desejado para o ca´lculo final e define se a incerteza deve ser calculada por
27
ponto de controle ou para o planejamento como um todo (Figura 13).
Figura 13: Escolha da incerteza de MC para o ca´lculo de IMRT/VMAT no Monaco.
Clinicamente, e´ mais interessante utilizar incertezas ao redor de 3 % por ponto de
controle. Incertezas definidas por planejamento tornam o ca´lculo mais ra´pido, entretanto, a dose
final apresenta um aspecto ruidoso e o desvio padra˜o final obtido para cada ponto de controle
e´ maior, diminuindo a precisa˜o do ca´lculo. A Figura 14 ilustra um caso IMRT de pro´stata com
envolvimento de drenagem calculado no Monaco com duas incertezas de MC diferentes.
Figura 14: Caso de IMRT comparando a dose final para diferentes incertezas de ca´lculo MC.
2.1.6 CONTROLE DA QUALIDADE ESPECI´FICO DO PACIENTE EM IMRT E VMAT
A Associac¸a˜o Americana de Fı´sicos na Medicina (AAPM - The American Association
of Physicists in Medicine), a Sociedade Americana de Radioterapia e Oncologia (ASTRO
- American Society for Therapeutic Radiology and Oncology) e o Cole´gio Americano de
Radiologia (ACR - American College of Radiology) recomendam o controle da qualidade
especı´fico do paciente em casos de IMRT para verificar a dose de radiac¸a˜o que e´ recebida
no tratamento (EZZELL et al., 2003; HARTFORD et al., 2009). Essa verificac¸a˜o deve
ocorrer antes do inı´cio do tratamento, irradiando um sistema de dosimetria calibrado
independentemente. Os relato´rios de dosimetria devem ser registrados para cada paciente
(HARTFORD et al., 2009). A implementac¸a˜o do controle da qualidade especı´fico do paciente
e´ fortemente recomendada devido a` complexidade inerente aos tratamentos de IMRT.
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O me´todo gamma, apresentado por Low (LOW, 2002), e´ uma ferramenta de ana´lise
quantitativa que avalia o grau de concordaˆncia entre duas distribuic¸o˜es de dose. O me´todo
gamma utiliza toleraˆncias de aceitac¸a˜o de dose e de distaˆncia, avaliadas simultaneamente, e sa˜o
geralmente apresentadas em termos de porcentagem de diferenc¸a de dose e DTA (distance-to-
agreement), respectivamente, como mostra a equac¸a˜o 2.
√(
∆D
∆Dt
)2
+
(
∆d
∆dt
)2
≤ 1 (2)
A equac¸a˜o 2 e´ calculada para todos os pontos de uma distribuic¸a˜o de dose medida em
duas dimenso˜es, sendo que ∆D representa a diferenc¸a de dose e ∆d representa a diferenc¸a de
distaˆncia para cada ponto avaliado. ∆Dt e ∆dt sa˜o as toleraˆncias ou os chamados crite´rios de
aceitac¸a˜o, por exemplo, 3% e 3 mm. Baseado no ca´lculo da equac¸a˜o 2, um ı´ndice nume´rico, γ ,
fornece um resultado de falha ou concordaˆncia em que γ ≥ 1 corresponde aos pontos que na˜o
passaram no crite´rio de aceitac¸a˜o estabelecido (LOW, 2002) (Figura 15).
Figura 15: a) Elipsoide ilustrando o formalismo matema´tico da func¸a˜o gamma. Essa geometria
foi escolhida porque permite avaliar duas varia´veis (dose e distaˆncia) simultaneamente para cada
ponto de medida avaliado. b) Plano xy indicando a projec¸a˜o da distaˆncia entre o ponto calculado e
o ponto medido.
O VMAT, como uma extensa˜o do IMRT convencional, exige um controle da qualidade
ainda mais intenso e rigoroso. A incorporac¸a˜o de taxa de dose varia´vel, velocidade de gantry
varia´vel e MLC dinaˆmico durante a rotac¸a˜o do gantry, resulta em incertezas adicionais que
devem ser investigadas (O’DANIEL et al., 2010). O comissionamento inicial e protocolos
de QA foram descritos por Ling (LING et al., 2008) e Bedford e Warrington (BEDFORD;
WARRINGTON, 2009). Esses protocolos chamam a atenc¸a˜o para a exatida˜o do posicionamento
do MLC, da taxa de dose varia´vel e da velocidade das laˆminas do MLC, ale´m dos testes
de planura e simetria de feixe para diferentes taxas de dose (LING et al., 2008; BEDFORD;
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WARRINGTON, 2009; KAURIN et al., 2012). Entretanto, medidas adicionais sa˜o requeridas
para a dosimetria especı´fica do paciente (LING et al., 2008).
Esforc¸os iniciais para o controle da qualidade da tecnologia VMAT envolveram a
adaptac¸a˜o de abordagens dosime´tricas associadas ao IMRT esta´tico (O’DANIEL et al., 2010),
utilizando uma variedade de te´cnicas e equipamentos (SUN et al., 2013; NEILSON et al., 2013;
FLECKENSTEIN et al., 2013; KOREVAAR et al., 2011; CEBERG et al., 2010; KLEIN et al.,
2012; HUANG et al., 2013; COLODRO et al., 2013; TYAGI et al., 2012; SYAMKUMAR et
al., 2012).
2.1.7 FILME RADIOCROˆMICO
A utilizac¸a˜o de filmes radiocroˆmicos em radioterapia tem evoluı´do desde a de´cada
de 60 (MCHUGHLIN; CHALKLEY, 1965). Com o avanc¸o da tecnologia associada a`
produc¸a˜o desses filmes, o seu uso foi se tornando cada vez maior principalmente em medidas
de braquiterapia e dosimetria em regio˜es de alto gradiente de dose, como nas medidas de
distribuic¸a˜o de dose em campos estereota´xicos e campos de IMRT (SOUZA, 2012). O filme
radiocroˆmico conte´m um corante especial que e´ polimerizado quando exposto a` radiac¸a˜o. As
principais vantagens desse tipo de filme incluem alta resoluc¸a˜o espacial, ser praticamente
tecido-equivalente, resisteˆncia a` a´gua, podendo ficar imerso em um fantoma de a´gua durante
horas, baixa dependeˆncia energe´tica, pode ficar exposto a` luz visı´vel e na˜o precisa ser revelado,
eliminando a necessidade de caˆmaras escuras e processadoras.
2.1.7.1 GAFCHROMIC EBT2 E FILMQA PRO
O modelo de filme radiocroˆmico EBT2 (International Specialty Products, Wayne,
USA) e´ constituı´do de uma camada ativa, que conte´m um corante marcador e confere a
caracterı´stica amarelada ao filme, estabilizadores e outros componentes, atribuindo ao filme sua
resposta independente da energia (GAFCHROMIC. . . , 2008). A camada ativa e´ envolvida por
uma camada adesiva de 25 µm, sensı´vel a` pressa˜o, e duas camadas de polie´ster (um substrato
de 175 µm e uma camada sobrelaminada de 50 µm) (Figura 16).
O leitor de um filme radiocroˆmico e´ constituı´do de um scanner e de um software de
ana´lise. A resposta dos filmes e´ dependente da orientac¸a˜o em que estes sa˜o digitalizados. Esse
comportamento e´ resultante do formato pontiagudo das partı´culas presentes no componente
ativo do EBT2 e do alinhamento preferencial dessas partı´culas paralelo ao lado mais curto do
filme. Ao realizar a varredura do filme, a orientac¸a˜o do mesmo depende da escolha do usua´rio.
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Figura 16: Configurac¸a˜o do filme Gafchromic EBT2.
Fonte: adaptado de (GAFCHROMIC. . . , 2008)
O fabricante recomenda que os filmes sejam digitalizados em posic¸a˜o de paisagem no centro do
scanner (borda mais curta do filme paralela a` direc¸a˜o de varredura), o que minimiza o artefato
de resposta lateral (MENEGOTTI et al., 2008) e garante leituras com melhores respostas, como
mostra a Figura 17. O importante e´ ser consistente com o padra˜o escolhido e lembrar que
os filmes irradiados e os filmes da curva de calibrac¸a˜o devem ser lidos na mesma direc¸a˜o. O
scanner utilizado neste trabalho foi o EPSON EXPRESSION 10000 XL, Long Beach, USA.
Figura 17: Dependeˆncia do filme Gafchromic EBT2 com a orientac¸a˜o de varredura.
Fonte: adaptado de (GAFCHROMIC. . . , 2008)
Neste trabalho, os filmes irradiados com os testes clı´nicos do TG 119, planejados
para VMAT, foram analisados no software FilmQA Pro 3.0 (Ashland, Bridgewater, USA) e,
atualmente, ele e´ o u´nico programa que possibilita a dosimetria multicanal e o uso de protocolo
de varredura u´nica (MAYER et al., 2012; LEWIS et al., 2012). A vantagem da utilizac¸a˜o dos
treˆs canais de cor para a ana´lise da imagem (RGB - red: vermelho, green: verde, blue: azul)
e´ compensar os artefatos relacionados ao filme ou ao scanner, tais como poeira, arranho˜es,
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impresso˜es digitais e variac¸o˜es na resposta do scanner devido ao posicionamento do filme
(SOUZA, 2012). No software FilmQA Pro, o levantamento da curva de calibrac¸a˜o pode ser
realizado com apenas quatro pedac¸os de filme. Ele utiliza uma func¸a˜o matema´tica diferenciada
que tem um comportamento mais pro´ximo dos filmes em relac¸a˜o a` resposta de dose. Os
polinoˆmios convencionais empregados no ajuste das curvas de calibrac¸a˜o costumam oscilar
entre os dados medidos e requerem uma maior quantidade de filmes irradiados. A Figura 18
mostra a resposta tı´pica de um filme EBT2 em um scanner RGB. Quanto maior a inclinac¸a˜o da
curva de resposta, maior a dependeˆncia com a dose, caracterı´stica notada no canal vermelho. O
EBT2 e´ sensı´vel a uma faixa de dose compreendida de 1 a 1000 cGy para o canal vermelho e
de 1000 a 4000 cGy para o canal verde. A curva de calibrac¸a˜o obtida e´ va´lida para cada lote de
filmes.
Figura 18: Resposta do filme Gafchromic EBT2 em todos os canais de cor.
Fonte: adaptado de (GAFCHROMIC. . . , 2008)
O protocolo de varredura u´nica consiste em ler o filme irradiado juntamente com dois
pedac¸os menores de filme: um pedac¸o na˜o irradiado (radiac¸a˜o de fundo) e o outro irradiado com
a dose ma´xima do caso medido. Essa abordagem implica em reescalar a curva de calibrac¸a˜o
do lote para as condic¸o˜es de medida e de leitura do filme do dia da dosimetria (LEWIS et al.,
2012). As vantagens envolvem compensar as condic¸o˜es de temperatura e umidade, compensar
as variac¸o˜es existentes entre diferentes leituras e na˜o ser necessa´rio esperar 24 h para fazer
a leitura do filme. A varredura pode ser realizada 20 min apo´s a irradiac¸a˜o ou em qualquer
momento posterior (MICKE et al., 2011). Esse me´todo torna a dosimetria e ana´lise com filme
mais ra´pida e as incertezas associadas sa˜o reduzidas em todas as etapas.
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2.1.7.2 GAFCHROMIC EBT2 E VERISOFT
A maioria dos softwares comerciais atuais que permitem a dosimetria com filme
radiocroˆmico trabalham apenas com o canal vermelho para a ana´lise da dose. Nesses casos,
o levantamento da curva de calibrac¸a˜o requer uma maior quantidade de pontos de modo
que os polinoˆmios inseridos nos algoritmos desses softwares consigam se aproximar do
comportamento de resposta do filme a` radiac¸a˜o adequadamente.
Existem va´rias maneiras de levantar uma curva de calibrac¸a˜o utilizando os filmes
radiocroˆmicos. O filme pode ser cortado em pedac¸os menores e irradiados em condic¸o˜es
de refereˆncia do acelerador utilizando fantomas de a´gua so´lida (por exemplo: profundidade
de dose ma´xima, distaˆncia fonte superfı´cie igual a 100 cm e campo 10x10 cm2). Antes
de irradiar os pedac¸os de filme, e´ interessante realizar uma dosimetria absoluta com um
conjunto dosime´trico calibrado (caˆmara de ionizac¸a˜o e eletroˆmetro) e fantoma de a´gua para
determinar o fator de calibrac¸a˜o da ma´quina. A Figura 19 mostra um exemplo de um filme
Gafchromic EBT2 cortado em 16 pedac¸os menores e irradiados com as seguintes UMs (nas
condic¸o˜es de refereˆncia citadas acima): 0, 15, 25, 40, 70, 100, 160, 200, 250, 300, 350, 400,
450, 500, 550 e 650. A dose de cada pedac¸o de filme e´ obtida a partir do fator de calibrac¸a˜o
encontrado para a dosimetria absoluta na a´gua, que no caso deste exemplo, foi 1,0157 cGy/UM.
Figura 19: Pedac¸os de filme Gafchromic EBT2 irradiados para o levantamento da curva de
calibrac¸a˜o.
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O intervalo de dose a ser utilizado dependera´ da rotina clı´nica de cada instituic¸a˜o.
Na calibrac¸a˜o do exemplo acima, podem ser avaliados tanto os casos com fracionamento
convencional quanto os casos de IMRT ou VMAT hipofracionados. No Verisoft, o software
FilmScan oferece ainda a opc¸a˜o do usua´rio corrigir ou na˜o as leituras dos filmes devido ao efeito
causado pela na˜o-uniformidade da luz do scanner (flatness correction), com base na varredura
de um filme na˜o irradiado. Neste trabalho esta opc¸a˜o de correc¸a˜o do Verisoft na˜o foi utilizada e
os filmes foram analisados 24 h apo´s a irradiac¸a˜o.
A figura 20 mostra um resultado de dosimetria com filme radiocroˆmico utilizando o
Verisoft em um caso de IMRT de cabec¸a e pescoc¸o.
Figura 20: Dosimetria com filme radiocroˆmico EBT2 em um caso de IMRT de cabec¸a e pescoc¸o.
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2.1.8 ARRANJO DE DETECTORES OCTAVIUS 729
Nos u´ltimos anos, uma se´rie de arranjos 2D e 3D de detectores se tornaram disponı´veis
no mercado, possibilitando a verificac¸a˜o de dose absoluta e obtenc¸a˜o de resultados praticamente
em tempo real, o que permite um controle da qualidade mais simplificado (HUSSEIN et al.,
2013). Entretanto, os arranjos de detectores sa˜o limitados por sua resoluc¸a˜o, fator que pode
causar preocupac¸o˜es em relac¸a˜o a` sensibilidade para detectar erros e, portanto, e´ importante
entender as limitac¸o˜es desses dispositivos. O sistema Octavius 729 (PTW, Freiburg, Germany),
consiste em uma matriz de 729 caˆmaras de ionizac¸a˜o com 1 cm de espac¸amento entre elas,
permitindo medidas de campos ate´ 27 x 27 cm2 (Figura 21). Para cada caˆmara, a sec¸a˜o
transnversal e´ de 0,5 x 0,5 cm2 e o volume sensı´vel e´ de 0,125 cm3 (POPPE et al., 2006;
OCTAVIUS R©. . . , 2013).
Figura 21: Arranjo de detectores Octavius 729.
Fonte: adaptado de (OCTAVIUS R©. . . , 2013)
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No laborato´rio do fabricante, o arranjo 2D passa por uma calibrac¸a˜o relativa em
cobalto-60. Com essa calibrac¸a˜o, a resposta de cada caˆmara e´ ajustada de acordo com a resposta
da caˆmara central e os dados de calibrac¸a˜o sa˜o salvos em um arquivo especı´fico. Medidas de
dose absoluta sa˜o possı´veis somente apo´s uma calibrac¸a˜o cruzada com um conjunto dosime´trico
calibrado. A calibrac¸a˜o cruzada e´ utilizada para determinar o fator de correc¸a˜o para a caˆmara
central e, consequentemente, e´ aplicado em toda a matriz de detectores.
Testes de comissionamento em arranjos de detectores costumam envolver medidas de
reprodutibilidade, linearidade de dose, dependeˆncia energe´tica, dependeˆncia com a taxa de dose,
rendimento (output) para diferentes tamanhos de campo, dependeˆncia angular e medidas de
perfil (GONc¸ALVES et al., 2012). Perfis medidos com tanque de a´gua no comissionamento do
acelerador linear tambe´m podem ser comparados com medidas no arranjo de detectores para
fins de validac¸a˜o do dispositivo.
Ao comparar medidas planares (feixe perpendicular ao plano de detectores) entre
arranjo 2D e filme radiocroˆmico, Hussein mostrou que resultados de testes especı´ficos de
resoluc¸a˜o espacial foram piores para o arranjo 2D, entretanto, a resoluc¸a˜o de dose foi pouco
afetada (HUSSEIN et al., 2013). Ao realizar medidas compostas, para aumentar a resoluc¸a˜o,
melhores resultados foram obtidos. Ao medir campos individuais de IMRT em gantry zero grau,
a resoluc¸a˜o pode ser influenciada pelo nı´vel de modulac¸a˜o dos campos. Em um planejamento de
pro´stata, essa caracterı´stica pode ter uma significaˆncia menor em relac¸a˜o a um caso de cabec¸a e
pescoc¸o. Medidas com filme radiocroˆmico, embora apresentem alta resoluc¸a˜o espacial, podem
apresentar resultados falso-negativos. Isso pode ocorrer devido a` heterogeneidade intrı´nseca
do filme que causa pequenos artefatos e contribui para aumentar a incerteza das medidas
(RICHLEY et al., 2010; HARTMANN et al., 2010).
2.1.9 EPID - SISTEMA IVIEWGT
O EPID (Electronic Portal Imaging Device - Dispositivo Eletroˆnico de Imagem
Portal), desenvolvido para a verificac¸a˜o do posicionamento do paciente, foi e ainda esta´
sendo investigado para aplicac¸o˜es dosime´tricas (BORIANO et al., 2013). Nos u´ltimos 20
anos, o nu´mero de publicac¸o˜es sobre os portais eletroˆnicos aumentou consideravelmente e um
dos primeiros artigos foi apresentado por Van Herk (HERK, 1991) em 1991, impulsionado
pelas va´rias vantagens dos EPIDs: alta resoluc¸a˜o espacial, ra´pida aquisic¸a˜o de imagem e
formato digital. Ale´m disso, ao longo dos anos, inu´meros softwares comerciais que permitem
o uso dosime´trico do EPID foram lanc¸ados no mercado (EPIQA, 2013; EPIDOSE, 2013;
DOSIMETRY-CHECK, 2013). Van Elmpt definiu a dosimetria com EPID como a determinac¸a˜o
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de dose no detector, paciente ou fantoma ou a determinac¸a˜o da flueˆncia de energia incidente
medida com ou sem um material atenuador entre a fonte e o detector (dosimetria transiente e
intransiente, respectivamente) (ELMPT et al., 2008).
O sistema iViewGT (Elekta, Crawley, UK) e´ baseado em um conjunto de fotodiodos
de silı´cio amorfo (aSi - amorphous silicon) e que opera como um arranjo bidimensional de
detectores. A camada sensitiva possui uma resoluc¸a˜o de 1024 x 1024 pixels distribuı´da em
uma a´rea de 41 x 41 cm2. Projetada na altura do isocentro, a a´rea sensitiva e´ de 26 x 26 cm2
com uma resoluc¸a˜o por pixel de 0,25 mm (ANTONUK et al., 1992; MUNRO; BOUIUS, 1998;
GRANFORS; AUFRICHTIG, 2000). As imagens possuem 16-bits por pixel, apresentando
um amplo intervalo de nı´veis de cinza e informac¸o˜es de contraste. O painel do sistema
iViewGT e´ constituı´do de va´rias camadas: uma capa de alumı´nio, gap de ar, uma placa de
cobre, uma camada de grafite, uma placa cintiladora (gadolı´nio dopado com te´rbio), uma
camada de materiais que previnem o retroespalhamento para a placa cintiladora e, por u´ltimo,
a camada de diodos de aSi (BORIANO et al., 2013), que sa˜o altamente resistentes aos danos
causados pela radiac¸a˜o ionizante (MCDERMOTT et al., 2004) e fornecem imagens com baixo
ruı´do (LANGMACK, 2001; HERMAN et al., 2001). Uma descric¸a˜o mais detalhada sobre as
propriedades ba´sicas e funcionalidade dos EPIDs pode ser encontrada na literatura (WINKLER
et al., 2005; CILLA et al., 2011).
2.1.10 EXATIDA˜O E INCERTEZAS NA RADIOTERAPIA MODERNA
Em radioterapia, cada etapa do processo envolve incertezas, algumas relacionadas
a`s pessoas e outras baseadas na tecnologia em si, e que podem comprometer as vantagens
das novas tendeˆncias de tratamento. Portanto, e´ importante ter na˜o apenas um entendimento
quantitativo das incertezas, mas tambe´m considerar a propagac¸a˜o dessas incertezas (DYK et
al., 2010) como parte de todo o processo de otimizac¸a˜o do tratamento.
Muitos dos conceitos utilizados na terminologia de medidas definidas por organizac¸o˜es
e entidades internacionais acabam ficando inconsistentes quando inseridos no cotidiano de
a´reas especı´ficas. Jacob Van Dyk, fı´sico e editor da se´rie de livros The Modern Technology
of Radiation Oncology, em sua terceira edic¸a˜o (DYK, 2013), escreveu um capı´tulo especı´fico
sobre incertezas em radioterapia e adaptou va´rios desses conceitos oficiais para a realidade
da radioterapia. A Figura 22 ilustra e resume os termos mais utilizados. Erro e´ a diferenc¸a
entre o valor verdadeiro da quantidade medida e o valor da medida obtida (quadrante superior
esquerdo da Figura 22). O erro total e´ a combinac¸a˜o do erro sistema´tico com o erro
randoˆmico. O erro sistema´tico ocorre quando os resultados de medidas desviam do valor
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verdadeiro por uma quantidade consistente. Quando o erro sistema´tico e´ conhecido, uma
correc¸a˜o pode ser aplicada para compensa´-lo. O erro randoˆmico ocore quando uma mesma
medida e´ realizada repetidamente e as variac¸o˜es resultantes levam a valores inconsistentes.
Veracidade e´ a proximidade entre o valor me´dio de va´rios resultados e o valor aceito como
verdadeiro. A veracidade e´ bastante afetada pelo erro sistema´tico. Precisa˜o e´ a proximidade
entre medidas independentes que sa˜o repetidas va´rias vezes. A precisa˜o e´ bastante afetada
pelo erro randoˆmico. Exatida˜o e´ uma expressa˜o que significa auseˆncia de erros, sistema´tico
e randoˆmico. A incerteza caracteriza o intervalo de valores nos quais o valor verdadeiro esta´
inserido com algum nı´vel de confianc¸a. O quadrante superior esquerdo da Figura 22 mostra
alguns pontos de medida com erro randoˆmico elevado. No quadrante superior direito, os
pontos de medida aprentam um erro randoˆmico pequeno. O quadrante inferior esquerdo mostra
um conjunto de pontos apresentando erro randoˆmico elevado e erro sistema´tico elevado. O
quadrante inferior direito exibe pontos com um erro sistema´tico significante, pore´m, com um
erro randoˆmico pequeno. A grande seta da Figura 22 demonstra que aumentando a veracidade
e aumentando a precisa˜o, ha´ um aumento de exatida˜o e, consequentemente, uma diminuic¸a˜o
de incerteza. Se uma terceira circunfereˆncia for desenhada em cada quadrante para definir o
erro ma´ximo permissı´vel (nı´vel de ac¸a˜o), enta˜o para todo ponto que cair fora desse limite, seria
necessa´rio uma ana´lise e ac¸a˜o corretiva.
Figura 22: Terminologias e conceitos associados com medidas. Em A, exemplo de erro randoˆmico
grande; em B, erro randoˆmico pequeno; em C, erro sistema´tico grande e erro randoˆmico grande;
em D, erro sistema´tico grande e erro randoˆmico pequeno. Com o aumento da veracidade e da
precisa˜o, ha´ um aumento de exatida˜o e, consequentemente, diminuic¸a˜o de incerteza.
Fonte: adaptado de (DYK, 2013)
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Incertezas relacionadas a` dosimetria absoluta
De todo o processo de entrega de dose, a determinac¸a˜o de dose absoluta em um ponto
de refereˆncia em um fantoma e´ um dos componentes mais analisados. Em parte, por isso estar
diretamente relacionado aos laborato´rios de calibrac¸a˜o nacionais e internacionais e tambe´m por
ser o primeiro esta´gio de toda a cadeia dosime´trica. Andreo fez uma ana´lise especı´fica das
incertezas envolvidas na determinac¸a˜o dos fatores de calibrac¸a˜o para dosimetria absoluta na
a´gua, realizada pelos laborato´rios de padronizac¸a˜o (ANDREO, 2011). Em feixes de fo´tons, os
resultados mostraram que a exatida˜o da dosimetria absoluta na a´gua, em um ponto de refereˆncia,
foi de 1 a 1,5 %. Oa resultados sa˜o similares para os feixes de ele´trons, exceto para as caˆmaras
de placas paralelas calibradas em feixes de cobalto-60, onde a estimativa de exatida˜o chegou
a 2 %. Estes resultados representam o melhor cena´rio possı´vel e a dosimetria realizada de
maneira meticulosa por laborato´rios prima´rios/secunda´rios de padronizac¸a˜o (TRS-398. . . , ).
Tailor fez uma comparac¸a˜o de determinac¸a˜o de dose absoluta utilizando 21 modelos
diferentes de caˆmara de ionizac¸a˜o para fo´to´ns de baixa e alta energia e feixes de ele´trons, dos
quais 13 modelos eram de caˆmaras cilı´ndricas e 8 eram de placas paralelas (TAILOR et al.,
2006). Um alto grau de precisa˜o (< 0,25 %) foi obtido com todas as caˆmaras em medidas
simples. Em todos os casos, a dispersa˜o ma´xima para o rendimento (output) das caˆmaras
cilı´ndricas foi menor que 2 % e o desvio padra˜o menor que 0,5 %. Para as caˆmaras de placas
paralelas, a dispersa˜o ma´xima foi maior, chegando ate´ 3 %.
Das examinou 803 casos clı´nicos de IMRT (ce´rebro, cabec¸a e pescoc¸o e pro´stata)
considerando a variac¸a˜o na prescric¸a˜o de dose, planejamento, registro e entrega da dose.
Os pacientes foram tratados com diferentes sistemas de planejamento em cinco instituic¸o˜es
para avaliar a variabilidade do cuidado ao paciente (DAS et al., 2008). 46 % dos pacientes
receberam uma dose ma´xima 10 % maior do que a dose prescrita e 63 % dos pacientes
receberam uma dose 10 % menor do que a dose prescrita. Em todas as instituic¸o˜es avaliadas,
os casos de pro´stata apresentaram a menor variac¸a˜o dosime´trica, enquanto que os casos de
cabec¸a e pescoc¸o tiveram as maiores variac¸o˜es. Em relac¸a˜o a` dose prescrita, a dose mediana
no alvo variou ± 2 % em 68 % dos pacientes, ± 5 % em 88 % dos pacientes e ± 10 %
em 96 % dos pacientes. A dose registrada no isocentro variou em relac¸a˜o a` prescric¸a˜o para
todos os casos clı´nicos e sistemas de planejamento (Figura 23). Diferenc¸as substanciais foram
observadas entre a dose prescrita e a dose executada nas diferentes instituic¸o˜es, o que estimulou
o desenvolvimento de mais trabalhos e guias de refereˆncia internacionais relacionadas a`
prescric¸a˜o, planejamento e controle da qualidade em IMRT.
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Figura 23: Ana´lise de variac¸a˜o dosime´trica em 803 pacientes de IMRT tratados em cinco
instituic¸o˜es utilizando diferentes TPSs. A linha horizontal cortando o eixo das ordenadas em 1,0
representa nenhum desvio. As linhas horizontais cortando o eixo das ordenadas em 1,1 e em 0,9
representam desvios de + 10 % e - 10 %, respectivamente, entre a dose planejada e a dose prescrita.
Fonte: adaptado de (DAS et al., 2008)
A Ageˆncia Internacional de Energia Atoˆmica (IAEA - International Atomic Energy
Agency) esta´ finalizando uma nova publicac¸a˜o (report) especı´fica sobre as incertezas da
radioterapia moderna (DYK, 2013). Na primeira recomendac¸a˜o deste report, a IAEA faz o
seguinte comenta´rio considerando a exatida˜o e as incertezas: “todas as formas de radioterapia
devem ser aplicadas de modo ta˜o exato quanto razoavelmente exequı´vel (AAARA - As
Accurately As Reasonably Achievable), levando em considerac¸a˜o fatores te´cnicos e biolo´gicos.”
Toleraˆncias de ± 5 % podem ser muito difı´ceis de serem obedecidas em algumas
circunstaˆncias na radioterapia moderna. Um tratamento hipofracionado de SBRT (Stereotactic
Body Radiation Therapy - Radioterapia Estereota´tica Corpo´rea) com campos pequenos
requer um nı´vel de exatida˜o totalmente diferente de uma irradiac¸a˜o de pele total para o
tratamento de micose fungo´ide, por exemplo. De uma maneira ideal, cada instituic¸a˜o deveria
desenvolver e avaliar suas pro´prias estimativas de incertezas. As margens de CTV (Clinical
Target Volume - Volume Alvo Clı´nico) para PTV (Planning Target Volume - Volume Alvo
de Planejamento) (ICRU-62. . . , ) precisam ser definidas com base nos equipamentos de
imobilizac¸a˜o especı´ficos utilizados, te´cnicas de imagem disponı´veis e tecnologias de tratamento
especı´ficas da instituic¸a˜o.
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2.2 MATERIAL E ME´TODOS
O acelerador linear avaliado no trabalho foi um Elekta Synergy Full com sistema de
multilaˆminas MLCi2. O MLC possui 80 laˆminas, 40 pares, com 1 cm de largura no isocentro.
O sistema na˜o esta´ habilitado para interdigitac¸a˜o e cada par apresenta um intervalo mı´nimo
de 5 mm no isocentro. Os feixes empregados nos testes sa˜o de 6 e 15 MV. Para a execuc¸a˜o
dos testes especı´ficos de ma´quina foram construı´dos arquivos controlando cada componente
da entrega da dose utilizando o software iCom Customer Acceptance Test (iComCAT), versa˜o
1.0.0.13 (Elekta Ltd, Crawley, UK).
O iComCAT e´ um programa de teste que verifica a capacidade do acelerador receber
uma prescric¸a˜o externa. Esse processo faz parte dos testes de aceitac¸a˜o do equipamento e
o programa fica dentro da pasta “Test Harness” do CD de instalac¸a˜o do sistema de controle
digital da ma´quina, Desktop ProTM R7.01, no caso deste trabalho. Essa pasta deve ser copiada
para um computador que esteja na mesma rede do acelerador. A pasta na˜o pode ser copiada
para os computadores que controlam os paine´is eletroˆnicos iViewGT e XVI, uma vez que isso
causa problemas. O local mais indicado para a instalac¸a˜o do iComCAT e´ um computador que
esteja no comando da ma´quina e pro´ximo do hardware do sistema de controle digital. O usua´rio
precisa se conectar como administrador do sistema para conseguir colar a pasta “Test Harness”
no local desejado e instalar o programa.
Apo´s a instalac¸a˜o e´ preciso configurar a comunicac¸a˜o entre o iComCAT e o sistema de
controle digital do acelerador. Ao abrir o programa pela primeira vez, e´ solicitado ao usua´rio
preencher o IP do computador onde esta´ instalado o Desktop Pro R7.01 ou equivalente e o
nome dado ao acelerador (Linac ID) no momento de criar a caracterizac¸a˜o deste no sistema de
verificac¸a˜o e registro. A Figura 24 ilustra essa configurac¸a˜o.
O programa cria basicamente treˆs tipos de arquivos: arcos sem movimentac¸a˜o de
MLC ou testes esta´ticos (gantry e MLC esta´ticos com o feixe ligado), testes dinaˆmicos (gantry
esta´tico e MLC se movendo com o feixe ligado) e testes IMAT (gantry e MLC se movendo com
o feixe ligado). O usua´rio pode carregar va´rios exemplos prontos no programa e visualizar a
execuc¸a˜o destes na ma´quina para se familiarizar e, aos poucos, conseguir construir seus pro´prios
arquivos.
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Figura 24: Configurac¸a˜o do software iComCAT.
2.2.1 TESTES ESPECI´FICOS DE MA´QUINA PARA VMAT
2.2.1.1 TESTES GERAIS NO ACELERADOR
Exatida˜o no posicionamento do EPID
O EPID utilizado no trabalho foi o iViewGT (Elekta, Crawley, UK) e para a aquisic¸a˜o
de imagens foi utilizado o software iView, versa˜o 3.4 (Elekta, Crawley UK). Na˜o foi objetivo
deste trabalho comissionar o sistema iViewGT para dosimetria absoluta e, portanto, nenhuma
validac¸a˜o dosime´trica nesse sentido sera´ discutida aqui. Nenhum teste de dosimetria com EPID
realizado neste trabalho envolveu dosimetria absoluta. Os testes que avaliaram mudanc¸as na
entrega da dose levaram em conta apenas variac¸o˜es relativas de dose atrave´s das intensidades
de pixel obtidas. O EPID foi utilizado nos testes de posicionamento de MLC (Picket Fence)
e demais testes, discutidos ao longo do trabalho. O painel possui 1024 x 1024 pixels para
a detecc¸a˜o das imagens, o que confere um padra˜o de alta resoluc¸a˜o (0,25 mm/pixel). O
alinhamento do EPID foi avaliado capturando imagens de campos abertos (20x20 cm2) com
um reticulado pro´prio do equipamento para a aquisic¸a˜o de imagens portal. As imagens foram
capturadas nas posic¸o˜es de gantry 0, 90, 180 e 270 ◦, exportadas em formato .TIFF e analisadas
no programa ImageJ, um software de processamento de imagens escrito em Java e de domı´nio
pu´blico (IMAGEJ, 2013). A Figura 25 ilustra o EPID utilizado e um dos campos medidos. A
quantificac¸a˜o dos tamanhos de campo radiotivo X1, X2, Y1 e Y2 permitiu avaliar se havia uma
inclinac¸a˜o importante no painel e se este estava apto para as medidas dos testes subsequentes.
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Figura 25: Exatida˜o no posicionamento do EPID. A` esquerda, a seta indica o painel eletroˆnico
utilizado para a medida e, a` direita, um dos campos avaliados (espac¸amento entre os pontos do
reticulado = 1 cm).
Exatida˜o Geome´trica do Octavius 729
O arranjo de detectores Octavius 729 (PTW, Freiburg, Germany) foi fixado no gantry
de modo que o mesmo ficasse sempre perpendicular em relac¸a˜o ao feixe incidente e seu ponto
efetivo de medida alinhado na altura do isocentro, independente do aˆngulo. Foram utilizadas nas
medidas treˆs placas de a´gua so´lida abaixo dos detectores, para garantir o retroespalhamento, e
cinco placas de a´gua so´lida sobre a superfı´cie do arranjo bidimensional, mostrado na Figura 26.
A projec¸a˜o do eixo central atrave´s da luz de campo e do reticulado na superfı´cie do arranjo de
detectores, sem as placas de a´gua so´lida, foi avaliada e quantificada para diferentes posic¸o˜es de
gantry.
Figura 26: Arranjo de detectores Octavius 729 preso no cabec¸ote do acelerador.
Clinirad - Unidade Curitiba.
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2.2.1.2 TESTES DOSIME´TRICOS
Para facilidade de leitura, as seguintes notac¸o˜es e abreviaturas foram utilizadas:
θ = aˆngulo de gantry; ∆θ/∆t e GS = velocidade de gantry (gantry speed); x = posic¸a˜o
de laˆmina; ∆x/∆t e LS = velocidade de laˆmina (leaf speed); UM = unidade monitor; ∆UM/∆t e
DR = taxa de dose (dose rate) ; ∆UM/∆θ = unidade monitor executada por aˆngulo de gantry;
max = ma´ximo; min = mı´nimo.
Os testes dosime´tricos que avaliaram a performance geral da ma´quina foram realizados
utilizando uma caˆmara de ionizac¸a˜o tipo Farmer (0.60 cm3) (PTW, Freiburg, Germany) com
capa de buildup no isocentro e eletroˆmetro UNIDOS (PTW, Freiburg, Germany).
Dosimetria de Arcos
A estabilidade da caˆmara monitora do acelerador foi testada dentro do intervalo de
UMs esperado para VMAT em campo esta´tico e em arco de 360 ◦, utilizando um tamanho de
campo de 10x10 cm2 e a caˆmara de ionizac¸a˜o tipo Farmer colocada no isocentro, para 6 e
15MV. Os valores utilizados de UM foram 100 e 1000 com valores de taxa de dose mı´nima
e ma´xima, respectivamente. Os resultados dos campos esta´ticos e dos campos em arco foram
comparados e a linearidade dos dois nı´veis de dose foi avaliada. Esses testes sa˜o bastante
simples e podem ser executados manualmente, em modo Standard Therapy, no caso do Desktop
Pro R7.01. A Tabela 1 e´ um exemplo de como construir este teste no iComCAT.
Tabela 1: Programac¸a˜o de um arco de 360 o no iComCAT.
Complexity: Machine: 01Elekta Beam MU: 1000
Cum. Beam Dose Radiation Wedge Diaphragm Diaphragm Diaphragm Diaphragm Diaphragm Gantry Gantry
MU % Rate Energy Type Position Angle X1 X2 Y1 Y2 Angle Direction
CP1 0 6 MV XRAY OUT 0 5 5 5 5 179.9 CC
CP2 100 6 MV XRAY OUT 5 5 5 5 -179.9
Esta tabela mostra os itens mı´nimos para a construc¸a˜o de qualquer tipo de arquivo. Se
o campo Complexity na˜o for preenchido, apenas podem ser construı´dos testes esta´ticos ou arcos
sem que haja movimento simultaˆneo do MLC durante o feixe. Testes dinaˆmicos necessitam
de comandos especı´ficos e sa˜o obrigato´rios para funcionarem. Quando a taxa de dose na˜o e´
preenchida, o software ira´ fazer um ca´lculo baseado nos paraˆmetros inseridos no teste e decidir
qual taxa de dose utilizar. Por exemplo, um usua´rio pode solicitar que as laˆminas executem
um gap dinaˆmico qualquer percorrendo 10 cm da esquerda para a direita com 200 UM. Se for
dado um comando de 600 UM/min no primeiro ponto de controle, esse deslocamento sera´
realizado com uma velocidade proporcional a 600 UM/min. Se o usua´rio deixar o campo
Dose Rate em branco, o sistema fara´ o ca´lculo da taxa de dose baseado na UM inserida e a
velocidade das laˆminas pode ser diferente do caso anterior. E´ permitido que alguns comandos
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sejam preenchidos apenas no primeiro ponto de controle e depois podem ficar em branco
nos pontos subsequentes, como e´ o caso do item Diaphragm Angle. As UMs dos testes sa˜o
distribuı´das proporcionalmente para os pontos de controle em modo cumulativo e os comandos
sa˜o rigorosos. Alguns exemplos de comandos que fariam o teste na˜o funcionar: 6MV (sem
espac¸o), X RAY (com espac¸o), 179,9 (vı´rgula no lugar de ponto) ou esquecer de preencher o
OUT no comando de filtro. O teste mostra ainda que, na verdade, o arco criado e´ de 359,8 o.
Testes Dinaˆmicos de MLC
O efeito da gravidade em um tratamento dinaˆmico de MLC foi investigado construindo
um campo de 23x10 cm2 e gap dinaˆmico de 1 cm, com o gantry parado em aˆngulos cardinais e
em um arco de 180 o (partindo de 0 o), medido com uma caˆmara de ionizac¸a˜o tipo Farmer com
capa de builup e orientada de modo que ficasse perpendicular a` direc¸a˜o do movimento do MLC
(Figura 27).
Figura 27: Teste dinaˆmico de MLC avaliando o efeito da gravidade - posic¸a˜o da CI tipo Farmer
perpendicular a` direc¸a˜o do movimento do MLC.
Foram realizadas treˆs medidas para cada posic¸a˜o de gantry e para o arco. (Paraˆmetros
adicionais: 6 MV, taxa de dose ma´xima, velocidade de MLC = 0,74 cm/s em uma largura de
23 cm e velocidade de gantry = 5,8 o/s). A UM total deste teste pode ser calculada relacionando
a taxa de dose com a velocidade desejada de MLC e com a distaˆncia a ser percorrida ou com
a velocidade de gantry e arco utilizados, como mostram as equac¸o˜es 3 e 4. Foram realizadas
comparac¸o˜es de cada medida com a me´dia dos resultados com o gantry esta´tico. A taxa de dose
ma´xima real no momento do teste era de 564 UM/min.
Considerando a velocidade de MLC:
UM =
564
60
(
UM
s
)
23
0,74
(
cm
cm/s
)
= 292,16 (3)
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Considerando a velocidade de gantry:
UM =
564
60
(
UM
s
)
180
5,8
( o
o/s
)
= 291,72 (4)
E o valor da velocidade de MLC tambe´m pode ser constatado, como mostra a
equac¸a˜o 5.
vmlc =
564
60
(
UM
s
)
23
292
( cm
UM
)
= 0,74 cm/s (5)
A Tabela 2 mostra a construc¸a˜o do teste no iComCAT.
Tabela 2: Programac¸a˜o de um gap dinaˆmico de 1 cm no iComCAT.
Complexity: DYNAMIC
Machine: 01Elekta Beam MU: 292
CP1 CP2
Cum. Beam MU % 0 100
Dose Rate
Energy 6 MV 6 MV
Radiation Type XRAY XRAY
Wedge Position OUT OUT
Diaphragm Angle 0
Diaphragm X1 5 5
Diaphragm X2 5 5
Diaphragm Y1 11.5 12.5
Diaphragm Y2 11.5 11.5
Gantry Angle 0
Gantry Direction NONE
Leaf Y1 16 -10.5 12.5
...
...
...
Leaf Y1 25 -10.5 12.5
Leaf Y2 16 11.5 -11.5
...
...
...
Leaf Y2 25 11.5 -11.5
Os paraˆmetros de campo X1, X2, Y1 e Y2 sa˜o definidos da mesma forma que no
modo de servic¸o do acelerador, o que pode ser um pouco confuso no inı´cio. Neste teste sa˜o
movimentadas dez laˆminas do carro esquerdo (Y2) e dez do carro direito (Y1). E´ preciso
programar a posic¸a˜o de cada laˆmina envolvida no teste. O comando DYNAMIC permite a
execuc¸a˜o de testes com gantry esta´tico e movimento do MLC durante a irradiac¸a˜o. Para testes
com movimentos simultaˆneos de gantry e MLC durante a irradiac¸a˜o e´ utilizado o comando
IMAT na complexidade do arquivo.
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Planura e Simetria em Func¸a˜o da Taxa de Dose
As taxas de dose do acelerador linear esta˜o configuradas em frac¸o˜es de 1/2 a partir
da taxa ma´xima. Para verificar se a planura e a simetria, em func¸a˜o da taxa de dose, eram
independentes do aˆngulo de gantry durante a execuc¸a˜o de um arco, foram feitas medidas com
o arranjo de detectores Octavius 729 fixado em um acesso´rio que o prendia no cabec¸ote da
ma´quina. O campo medido foi de 25x25 cm2 em posic¸o˜es horizontais e verticais de gantry e
durante a execuc¸a˜o de um arco de 358 o. O total de UMs utilizado nas medidas de arco para
diferentes taxas de dose foi modificado para cada arco de modo a manter uma velocidade de
gantry em torno de 4 o/s. A profundidade de medida foi de 5 cm e a energia testada foi de
6 MV. As taxas de dose apresentadas nos resultados sa˜o nominais e o intervalo avaliado foi
de 38 a 600 UM/min, 1/16DRmax e DRmax, respectivamente. As medidas de perfil de feixe
para cada caso foram normalizadas pela leitura da caˆmara localizada no eixo central do campo.
EPID e filme tambe´m podem ser utilizados se desejado, pore´m o EPID apresenta muito ruı´do
em medidas com baixa taxa de dose. O arranjo de detectores 2D e´ mais interessante e apresenta
maior facilidade de uso nessas situac¸o˜es. A Figura 28 mostra um dos campos medidos e os
trac¸ados dos perfis cross e inplane (transversal e longitudinal em relac¸a˜o a` mesa de tratamento,
respectivamente).
Figura 28: Medidas de perfil do teste de planura e simetria (Verisoft).
2.2.1.3 TESTES DE POSICIONAMENTO DE MLC
Padro˜es dinaˆmicos e esta´ticos do teste Picket Fence foram construı´dos para um
tamanho de campo 25x25 cm2 e o EPID foi utilizado para adquirir as imagens.
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Picket Fence em Gantry Esta´tico e em Arco
Para estes testes, foi utilizado um padra˜o de Picket Fence com um gap dinaˆmico de
5 mm e 3 cm de distaˆncia entre as faixas. O aˆngulo de colimador foi posicionado de modo
que o efeito gravitacional no MLC fosse ma´ximo (movimento perpendicular ao cha˜o para um
aˆngulo de gantry horizontal: 90 ou 270 o). O teste foi executado nos aˆngulos de gantry cardinais
(0, 90, 180 e 270 o) e em um arco de 358 o. As imagens do EPID foram enviadas em formato
.TIFF para o software ImageJ e os dados de perfil crossplane e inplane foram importados em
planilhas de Excel para ana´lise quantitativa dos resultados. A Figura 29 ilustra um dos testes de
Picket Fence medido no EPID.
Figura 29: Teste de Picket Fence medido no EPID.
Picket Fence com Erros Intencionais
Erros intencionais durante a execuc¸a˜o de um arco foram introduzidos para garantir que
erros desconhecidos pudessem ser identificados. Foram escolhidos dois pares de laˆminas: em
um deles o gap ficou 1 mm maior (0,5 mm para cada lado) e, no outro gap, a laˆmina de um dos
bancos foi deslocada 1 mm. Nesse u´ltimo caso, as duas laˆminas na˜o puderam ser deslocadas no
mesmo sentido pelo fato do sistema na˜o estar habilitado para interdigitac¸a˜o.
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2.2.1.4 TESTES DE VMAT
Verificando Taxa de Dose e Velocidades de Gantry, MLC e Backup Jaw
Para determinar as velocidades de gantry e de MLC, foi utilizado o valor real da taxa
de dose ma´xima observado no momento do teste. Para avaliar a exatida˜o da DRmax mostrada
pelo sistema durante o feixe, 500 UM foram executadas e cronometradas manualmente para 6
e 15 MV.
Velocidade de MLC
Uma velocidade ma´xima de 2 cm/s para o MLC e´ recomendada pelo fabricante e esse
valor foi alimentado no sistema de controle do acelerador. Para verificar a exatida˜o deste valor,
foi construı´do um arquivo no iComCAT com um campo 10x10 cm2 e gap dinaˆmico de 8 mm.
A UM para este teste foi calculada utilizando a equac¸a˜o 6.
UM =
(∆UM/∆ t)max(x f − xi)
(∆ x/∆ t)max
, (6)
em que (x f −xi) representa as posic¸o˜es final e inicial de laˆmina (deslocamento do MLC), que no
caso deste teste e´ igual a 10 cm. Se forem utilizados valores ma´ximos nominais na equac¸a˜o 6,
o resultado encontrado e´ de 50 UM. Para encontrar o valor real da velocidade ma´xima de MLC,
e´ preciso resolver a equac¸a˜o 6 para (∆x/∆t)max e entrar com os valores reais das varia´veis
restantes.
No iComCAT, os valores de entrada sa˜o todos nominais, inclusive as 50 UM
calculadas, e o teste e´ executado. A partir desse ponto e´ preciso observar o que a ma´quina
esta´ executando de fato. Se a taxa de dose real observada na tela e´ ma´xima, na˜o e´ verdadeiro
concluir que a velocidade de laˆmina observada no teste e´ tambe´m ma´xima. E´ preciso executar
o teste algumas vezes reduzindo aos poucos o valor da UM ate´ que se observe uma mudanc¸a na
taxa de dose (DRmax para 1/2DRmax). De maneira ana´loga, se a taxa de dose real observada for
metade da taxa ma´xima, a UM deve ser aumentada de maneira gradativa ate´ que o teste rode
com a taxa de dose ma´xima. E´ nesse ponto que a laˆmina de fato se move com a velocidade
ma´xima. O valor da UM que causa a transic¸a˜o da taxa de dose (nesse caso, 1/2DRmax para
DRmax) e´ que deve ser utilizado para o ca´lculo de (∆x/∆t)max. No momento do teste, a taxa de
dose ma´xima real da ma´quina era de 561 UM/min.
Portanto:
(∆ x/∆ t)max =
(∆UM/∆ t)max(x f − xi)
UM
=
561
60
(
UM
s
)
10
47
( cm
UM
)
= 1,99 cm/s (7)
49
Velocidade de Backup Jaw
A velocidade ma´xima nominal inserida no software de controle foi de 1,5 cm/s para
o backup jaw. O mesmo me´todo utilizado no caso do MLC foi empregado para avaliar a
velocidade ma´xima real do backup jaw.
Velocidade Ma´xima de Gantry
A velocidade ma´xima de gantry fornecida pelo fabricante e´ de 6 o/s e esta foi
alimentada no software de controle. O ca´lculo da UM para este teste e´ dado pela equac¸a˜o 8.
UM =
(∆UM/∆ t)max(θ f −θi)
(∆ θ/∆ t)max
, (8)
em que (θ f −θi) representa as posic¸o˜es final e inicial de gantry (arco de 180 o para este teste)
e (∆ θ/∆ t)max, a velocidade ma´xima nomimal de gantry.
O mesmo raciocı´cio discutido para o MLC vale no caso do gantry. Todos os
paraˆmetros nominais da equac¸a˜o 8 sa˜o inseridos no iComCAT e o teste e´ rodado. A UM e´
modificada gradativamente, com base na performance da ma´quina, ate´ que seja encontrada a
UM mı´nima que resulte na entrega ma´xima de taxa de dose. Assim, a equac¸a˜o 8 pode ser
resolvida para (∆ θ/∆ t)max utilizando a taxa de dose ma´xima real observada no momento do
teste e a UM que causa a transic¸a˜o na taxa de dose.
2.2.1.5 VERIFICAC¸A˜O DA ENTREGA DINAˆMICA
Taxa de Dose e Velocidade de Gantry
Para avaliar a exatida˜o da taxa de dose (DR) e da velocidade de gantry (GS) durante
o VMAT, foi construı´do um teste no iComCAT com 5 faixas de dose combinando diferentes
valores de DR e GS: 1/16DRmax:1/16GSmax; 1/8DRmax:1/8GSmax; 1/4DRmax:1/4GSmax;
1/2DRmax:1/2GSmax e DRmax:GSmax. As faixas foram medidas com o sistema Octavius 729
fixado no cabec¸ote do gantry.
As UMs dentro de cada faixa e as UMs de transic¸a˜o entre faixas foram mantidas
contantes, permitindo uma ana´lise relativa. As UMs executadas durante o movimento de
transic¸a˜o entre faixas foram calculadas de modo a contribuir o mı´nimo possı´vel na dose de
cada faixa. A velocidade do MLC durante o movimento de transic¸a˜o entre faixas foi mantida
constante para minimizar o efeito dessa varia´vel no teste, o que exige que a taxa de dose na
transic¸a˜o entre faixas tambe´m seja constante. A velocidade de gantry durante a transic¸a˜o entre
faixas tambe´m foi mantida constante.
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Para garantir todas as condic¸o˜es deste teste, primeiro e´ preciso calcular o tempo que o
gantry leva para executar o arco de uma transic¸a˜o entre faixas:
ti→ j =
xi→ j
(∆ x/∆ t)i→ j
, (9)
em que ti→ j e´ o tempo de transic¸a˜o entre faixas, xi→ j e´ a largura de cada faixa e (∆ x/∆ t)i→ j,
a velocidade de laˆmina na transic¸a˜o entre faixas. Para este teste, foi escolhido (∆ x/∆ t)i→ j =
0.75(∆ x/∆ t)max. Resolvendo a equac¸a˜o 9 utilizando o valor real de velocidade ma´xima de
MLC (1,99 cm/s) e 3 cm de largura de faixa, o tempo de transic¸a˜o encontrado e´ de 2,01 s.
A UM de transic¸a˜o entre faixas e´ dada pela equac¸a˜o 10:
UMi→ j = ti→ j(∆UM/∆ t)i→ j (10)
O valor escolhido para (∆ UM/∆ t)i→ j foi 1/8DRmax de modo que a variac¸a˜o da taxa
de dose na˜o fosse extrema para as faixas com taxas mais lentas ou mais ra´pidas. O resultado da
equac¸a˜o 10 foi 2,28 UM.
E´ importante ressaltar que a ma´quina na˜o consegue executar menos do que 0,1 UM
por grau (isso e´ uma limitac¸a˜o fı´sica) (KAURIN et al., 2012). Ao escolher a taxa de dose e
a velocidade de gantry durante a transic¸a˜o entre faixas (i→ j), a condic¸a˜o da equac¸a˜o 11 na˜o
pode ser violada.
(∆UM/∆θ) =
(∆UM/∆ t)i→ j
(∆θ/∆ t)i→ j
≥ 0,1 UM/o (11)
Por exemplo: se, durante a transic¸a˜o entre faixas, o usua´rio optar por uma taxa de dose
de 1/16DRmax com uma velocidade ma´xima de gantry, e´ muito prova´vel que a ma´quina na˜o
consiga executar o teste. Essa situac¸a˜o exige que o acelerador execute um valor de UM muito
baixo por grau, pro´ximo do limite fı´sico daquilo que a ma´quina consegue executar e quase viola
a condic¸a˜o da equac¸a˜o 11. Para evitar esse problema, a velocidade de gantry escolhida para a
transic¸a˜o entre faixas foi 1/2GSmax.
Utilizando a mesma ideia da equac¸a˜o 9, pensando agora na posic¸a˜o e na velocidade de
gantry, e´ possı´vel calcular o aˆngulo de gantry percorrido durante a transic¸a˜o:
θi→ j = ti→ j GSi→ j = 2,01(s) 0,5 6,07(o/s) = 6,1 o (12)
O aˆngulo que o gantry percorre para cada faixa de dose e´ sempre o mesmo e e´ calculado
pela equac¸a˜o 13:
θi =
UMi(constante) GSi
DRi
(13)
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O ı´ndice i se refere a cada faixa de dose. O valor de UM para cada faixa (UMi(constante))
foi escolhido de modo que ficasse significativamente maior do que as UMs executadas na
transic¸a˜o entre faixas e de modo que, no final do teste, o aˆngulo total percorrido pelo gantry
fosse menor do que um arco completo. A equac¸a˜o 13 tambe´m pode ser utilizada para verificar
essa u´ltima condic¸a˜o.
O tamanho do campo utilizado no teste foi 25x25 cm2 e cada faixa de dose ficou
com 3 cm de largura (47,7 UM por faixa e 31 o percorridos por faixa). Para as medidas foi
empregado o mesmo me´todo utilizado nos testes de planura e simetria. Para evitar efeitos
de borda de laˆmina, foram consideradas as leituras das caˆmaras mais centrais dentro de cada
faixa. Esse mesmo teste foi repetido de maneira esta´tica (gantry = 0 o), mantendo o padra˜o
original das transic¸o˜es, e cada faixa foi irradiada com uma taxa de dose constante (1/2DRmax),
eliminando os efeitos de variac¸a˜o na velocidade de gantry e variac¸a˜o na taxa de dose. Os
resultados foram comparados para cada posic¸a˜o respectiva de caˆmara e o teste esta´tico foi
utilizado na normalizac¸a˜o dos dados. No final, foi calculada a me´dia e o desvio padra˜o das
leituras normalizadas para cada faixa.
No iComCAT foi preciso utilizar 8 faixas de dose, de modo que a programac¸a˜o ficasse
correta. As faixas 1, 2 e 8 ficaram programadas com 300 UM/min e estas na˜o fizeram parte da
ana´lise do teste.
Taxa de Dose e Velocidade do MLC
Para avaliar a exatida˜o da taxa de dose (DR) e da velocidade do MLC (LS) durante
o VMAT, foi construı´do um arquivo iComCAT com um gap dinaˆmico de 8 mm (usado
clinicamente), velocidade constante de gantry e 5 faixas de dose combinando diferentes
valores de DR e LS: 1/16DRmax:1/16LSmax; 1/8DRmax:1/8LSmax; 1/4DRmax:1/4LSmax;
1/2DRmax:1/2LSmax e DRmax:LSmax. Para facilitar a ana´lise, a dose de cada faixa foi mantida
constante. O ca´lculo da UM e´ dado pela equac¸a˜o 14.
UM =
(x f − xi)(∆UM/∆ t)max
(∆ x/∆ t)max
(14)
(x f −xi) representa as posic¸o˜es final e inicial de laˆmina (largura de cada faixa = 3 cm).
Para que as condic¸o˜es deste teste fossem cumpridas, cada faixa foi irradiada com um arco de
gantry diferente. A equac¸a˜o 15 mostra o ca´lculo do aˆngulo de gantry percorrido para cada faixa.
θi =
UM(constante) GS(constante)
DRi
(15)
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Por exemplo: para a faixa i com taxa de dose ma´xima real de 561 UM/min, a
velocidade de laˆmina tambe´m e´ ma´xima e, resolvendo a equac¸a˜o 15 com GS = 3 o/s e 14,2 UM,
o aˆngulo de gantry percorrido e´ igual a 4,6 o. Para a faixa com menor velocidade de laˆmina
(1/16DRmax), o arco e´ de 75,2 o. As mesmas te´cnicas de medida e ana´lise empregadas no teste
anterior foram repetidas nesse caso. Para eliminar a influeˆncia da variac¸a˜o de taxa de dose,
posic¸a˜o de gantry e variac¸a˜o da velocidade das laˆminas, no caso do teste esta´tico utilizado para
normalizac¸a˜o, o mesmo foi reprogramado com o gantry em zero grau, mantendo a varredura
do gap dinaˆmico original, pore´m, com uma taxa de dose constante (1/2DRmax) e velocidade de
laˆminas constante (1/2LSmax) durante a irradiac¸a˜o das faixas. Da mesma maneira que no teste
anterior, a programac¸a˜o no iComCAT ficou com 8 faixas.
Movimento de Reversa˜o do MLC
Durante um planejamento de VMAT, o arco de tratamento e´ subdividido em setores,
como mostra a Figura 30. O tamanho do incremento de cada setor e´ definido pelo usua´rio e
este fator afeta diretamente a qualidade final do plano e o tempo total de tratamento. Quando o
VMAT e´ executado, os bancos de laˆminas iniciam o seu movimento em uma certa direc¸a˜o, que
esta´ vinculada ao primeiro setor programado. Ao mudar de setor, as laˆminas mudam a direc¸a˜o
do movimento.
Figura 30: Arco de 360 o dividido em doze setores (incremento de 30 o).
Fonte: adaptado de (MONACO. . . , 2012c)
Para avaliar esse efeito do movimento de reversa˜o das laˆminas que ocorre em VMAT
e quantificar a variac¸a˜o que ele pode causar na entrega da dose, foi construı´do um arquivo
iComCAT com cinco faixas de dose de 4 cm de largura e taxa de dose constante (1/2DRmax,
variando o nu´mero de movimentos reversos entre as faixas. As quatro primeiras foram
irradiadas apenas com um movimento reverso e a u´ltima sofreu o efeito um maior nu´mero de
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vezes (Figura 31). A dose em cada faixa aumenta com o nu´mero de passadas. Foi utilizado um
gap dinaˆmico de 4 cm, tamanho de campo 20x20 cm2 e o gantry foi mantido em zero grau. Para
este teste, a UM e´ calculada utilizando a equac¸a˜o 6. A cada movimento, a distaˆncia percorrida
pelas laˆminas muda, mudando o ca´lculo da UM. Para a primeira passada:
UM =
277
60
(
UM
s
)
16
1,99
(
cm
cm/s
)
= 37,1 (16)
As medidas foram realizadas no EPID e o software ImageJ foi utilizado para ana´lise
dos perfis obtidos. O teste foi realizado em treˆs velocidades de laˆmina: 1,0, 0,95 e
0,90LSmax. Os resultados foram normalizados utilizando medidas com uma velocidade mais
baixa, 0,18LSmax, o que garantiu um sinal mais adequado.
Figura 31: Esquema do teste que avalia os movimentos de reversa˜o do MLC durante o VMAT.
As setas indicam a direc¸a˜o do movimento das laˆminas.
Mudanc¸as na Taxa de Dose
Nos testes anteriores, o efeito da taxa de dose foi investigado juntamente com outras
varia´veis e a ana´lise da dose realizada na regia˜o central das faixas irradiadas. O objetivo deste
teste e´ avaliar as variac¸o˜es instantaˆneas da taxa de dose entre as faixas. No teste de taxa de dose
crescente, foram programadas sete faixas de 3 cm de largura com taxas de dose aumentando
de 1/16DRmax ate´ DRmax, de modo gradativo, cada faixa recebendo o dobro da taxa de dose da
faixa anterior. Nas duas u´ltimas faixas e´ testado o caso extremo de variac¸a˜o em que a taxa de
dose aumenta de 38 para 600 UM/min. Foi utilizado um tamanho de campo 24x20 cm2 e um
gap dinaˆmico da largura de cada faixa.
A velocidade do MLC foi mantida constante de modo que a taxa de dose fosse
investigada sozinha. Para garantir um sinal adequado durante as medidas, a velocidade do MLC
utilizada foi de 1/2LSmax. A flueˆncia medida em cada faixa foi proporcional a` taxa de dose de
cada faixa e a velocidade do gantry foi mantida constante durante o teste (3,2 o/s). As medidas
foram realizadas no EPID e os resultados normalizados por uma medida de refereˆncia utilizando
os paraˆmetros do teste original alterando apenas a velocidade de laˆmina para 0,25 cm/s.
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O ca´lculo da UM para a primeira faixa e´ mostrado abaixo:
UM =
34
60
(
UM
s
)
3
0,995
(
cm
cm/s
)
= 1,7 (17)
Como a UM de algumas faixas e´ muito baixa para se obter um sinal adequado no EPID,
foram realizadas duas medidas para o teste original e duas para o teste de refereˆncia, calculando
a me´dia de cada teste no final. O efeito da taxa de dose decrescente foi investigado da mesma
maneira que o efeito crescente.
O aˆngulo percorrido para cada faixa e´ constante:
(θ f −θi) =UM (∆θ/∆ t)
(∆UM/∆ t)
= 1,7(UM)3,2
(o
s
)
60
34
( s
UM
)
= 9,6 o (18)
Para uma velocidade de MLC de 0,25 cm/s, o arco de cada faixa e´ de 38,4 o.
2.2.2 VALIDAC¸A˜O DOSIME´TRICA DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO MONACO
Os testes de comissionamento e validac¸a˜o dosime´trica de um sistema de planejamento
de IMRT e VMAT requerem que o usua´rio do sistema verifique campos e padro˜es de intensidade
especı´ficos e os aplique em fantomas de modo que as doses calculadas possam ser medidas e
confirmadas, validando o ca´lculo (EZZELL et al., 2003). Na literatura existem refereˆncias
especı´ficas sobre os testes a serem realizados em um TPS (FRAASS et al., 1998; TECDOC-
1151. . . , ; TRS-430. . . , ; BOOKLET-7. . . , ; FURNARI et al., 2012; ESSERS et al., 2001;
XING et al., 1999).
O objetivo desta etapa do trabalho foi demonstrar os testes especı´ficos que foram
realizados para a validac¸a˜o dosime´trica do TPS referente a`s te´cnicas de IMRT e VMAT. Os
demais testes, relacionados aos tratamentos convencionais e pensando na exatida˜o do sistema
de planejamento como um todo, na˜o sera˜o discutidos aqui. O comissionamento do TPS deve
ser iniciado com testes de menor complexidade, envolvendo um u´nico campo incidente em
um fantoma de geometria simples e homogeˆneo, e evoluir aos poucos ate´ chegar em testes de
maior complexidade. Em um segundo esta´gio, o nu´mero de campos pode ser aumentado e,
depois, podem ser criados planos de IMRT e VMAT em alvos hipote´ticos. Neste trabalho foi
utilizada a abordagem do TG 119 (EZZELL et al., 2009) para esse fim. Se possı´vel, tambe´m
e´ interessante que sejam realizados testes em fantomas antropomo´rficos e fantomas contendo
diferentes densidades.
E´ responsabilidade do fı´sico me´dico determinar a exatida˜o do TPS da instituic¸a˜o para
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diferentes situac¸o˜es clı´nicas e determinar como a expectativa de exatida˜o deve ser modificada
em situac¸o˜es clı´nicas especı´ficas, os tipos de planejamento que podem ser criados e demais
aspectos locais (FRAASS et al., 1998).
2.2.2.1 AJUSTE DOS PARAˆMETROS DE MLC NO SISTEMA DE PLANEJAMENTO
Na versa˜o 3.20 do Monaco na˜o e´ possı´vel que um usua´rio comum crie campos esta´ticos
ou dinaˆmicos para fins de ca´lculo e validac¸a˜o dosime´trica. Existe um padra˜o de campos que foi
criado para usua´rios do Monaco especificamente para essa finalidade. Apo´s receber os arquivos
de modelagem, os usua´rios interessados podem solicitar os arquivos contendo os campos e
inserir os mesmos no sistema. O documento de refereˆncia, mostrado na Figura 32, conte´m
todas as informac¸o˜es sobre a importac¸a˜o dos testes para o Monaco.
Figura 32: Guia de po´s-modelagem e ajuste dos paraˆmetros de MLC no Monaco
A Elekta ressalta que estes testes e o documento te´cnico de ajuste dos paraˆmetros de
MLC po´s-modelagem na˜o devem ser considerados como qualquer tipo de recomendac¸a˜o da
empresa referente ao comissionamento do sistema de planejamento. Os testes esta˜o disponı´veis
para diferentes modelos de MLC e, entre eles, existem alguns campos especı´ficos para
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usua´rios dos sistemas de dosimetria ArcCheck (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, USA)
e Delta4 (ScandiDos, Uppsala, Sweden).
Os campos clı´nicos que simulam tratamentos de IMRT de cabec¸a e pescoc¸o foram
calculados com um desvio padra˜o no ca´lculo Monte Carlo de 2 % por ponto de controle. Os
demais campos foram calculados com 0,5 % de incerteza. A Tabela 3 mostra um resumo dos
campos utilizados na validac¸a˜o dosime´trica e na avaliac¸a˜o dos paraˆmetros de MLC alimentados
no Monaco. Alguns testes sa˜o descritos com mais detalhes na sequeˆncia.
Tabela 3: Lista dos principais testes de validac¸a˜o dosime´trica realizados no Monaco.
Teste Configurac¸a˜o de Campo Descric¸a˜o
3ABUT Treˆs segmentos adjacentes de 6x24 cm2 Verificac¸a˜o do offset do MLC
20x20 Campo 20x20 cm2 (MLC e mandı´bulas)
10x10 Campo 10x10 cm2 (MLC e mandı´bulas) Verificac¸a˜o de planura e simetria
05x05 Campo 5x5 cm2 (MLC e mandı´bulas)
02x02 Campo 2x2 cm2 (MLC e mandı´bulas)
1234S 4 gaps em um campo esta´tico Verificac¸a˜o de padra˜o de campo
executado em modo esta´tico
1234W 4 gaps em um campo dinaˆmico Verificac¸a˜o de padra˜o de campo
executado em modo dMLC
1234V 4 gaps em um campo de VMAT Verificac¸a˜o de padra˜o de campo
executado em modo VMAT
1234A 4 gaps em um arco de 100 o Verificac¸a˜o de padra˜o de campo
executado em arco
DMLC1 Mandı´bula 20x20 cm2 e MLC 2x20 cm2
DMLC2 Mandı´bula 10x10 cm2 e MLC 2x10 cm2 Verificac¸a˜o dos offsets
DMLC3 Mandı´bula 6x6 cm2 e MLC 2x6 cm2 individuais de MLC
DMLCA Mandı´bula e MLC varia´veis (piraˆmide)
ARC01 Arco de 180 o a 270 o
ARC02 Arco de 270 o a 0 o Verificac¸a˜o da atenuac¸a˜o na mesa
ARC03 Arco de 0 o a 90 o
HIMRT Caso teste de IMRT de cabec¸a e Verificac¸a˜o da performance
pescoc¸o com 33 segmentos esta´ticos do IMRT step-and-shoot
HDMLC Caso teste de IMRT de cabec¸a e Verificac¸a˜o da performance
pescoc¸o com 33 segmentos dinaˆmicos do IMRT dMLC
7Seg4 4 segmentos de 2x24 cm2 Verificac¸a˜o parcial do teste 7SegA
7Seg3 3 segmentos de 2x24 cm2 Verificac¸a˜o parcial do teste 7SegA
7SegA 7 segmentos de 2x24 cm2 Comparac¸a˜o com os testes
7Seg4 e 7Seg3
VW07S 7 segmentos step-and-shoot Verificac¸a˜o de filtro virtual
em modo step-and-shoot
VW07T 7 segmentos dinaˆmicos Verificac¸a˜o de filtro virtual
em modo dMLC
FOURL 4 segmentos em formato de “L” Verificac¸a˜o simultaˆnea de offset,
groove e transmissa˜o do MLC
CVMAT Caso teste de VMAT de cabec¸a e Verificac¸a˜o da performance
pescoc¸o com 180 segmentos do VMAT
57
3ABUT:
O primeiro teste realizado, mostrado na Figura 33, avalia o alinhamento geral do MLC
e verifica se o ca´lculo do sistema de planejamento esta´ adequado.
Figura 33: Exemplos de offset positivo e negativo do MLC em dois aceleradores diferentes.
Fonte: adaptado de (MONACO. . . , 2012b)
No teste sa˜o medidos treˆs campos adjacentes de 6x24 cm2. Na regia˜o de fronteira
entre os campos, pode ocorrer um aumento ou uma diminuic¸a˜o de dose. Na Figura 33,
o primeiro acelerador apresenta regio˜es de queda de dose (offset negativo) e no segundo
acelerador acontece o contra´rio (offset positivo). O offset e´ um dos paraˆmetros de MLC que
pode ser ajustado no Monaco e o objetivo do teste consiste em verificar se o ca´lculo coincide
com a medida. Um perfil vertical na regia˜o de offset permite avaliar a variac¸a˜o individual de
cada laˆmina. A Figura 34 resume os paraˆmetros especı´ficos de MLC que podem ser alterados
com base nos resultados dos testes po´s-modelagem.
A maioria dos campos foi medida utilizando o arranjo de detectores Octavius 729
(PTW, Freiburg, Germany) utilizando o esquema descrito na Figura 26. O teste que avalia
a atenuac¸a˜o da mesa foi medido no fantoma de a´gua so´lida com uma caˆmara de ionizac¸a˜o
Semiflex (0,125 cm3) e eletroˆmetro UNIDOS (PTW, Freiburg, Germany). Os testes 1234V e
1234A foram medidos no fantoma de a´gua so´lida com filme radiocroˆmico.
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Figura 34: Paraˆmetros de MLC que podem ser avaliados e ajustados no Monaco.
Em destaque, o paraˆmetro de offset do teste 3ABUT.
DMLC1:
Campos dinaˆmicos de IMRT e VMAT sa˜o muito mais sensı´veis a`s variac¸o˜es
individuais de laˆmina. Variac¸o˜es de poucos milı´metros podem gerar erros maiores do que
7 % na entrega de dose (TATSUMI et al., 2011). Neste teste um campo de 2x20 cm2 e´
executado de maneira dinaˆmica e o resultado da medida pode ser comparado com o teste de
campos adjacentes. A mesma tendeˆncia de variac¸a˜o deve ser observada trac¸ando um perfil
vertical na regia˜o de offset.
FOURL:
Este teste e´ utilizado para avaliar o offset das laˆminas na regia˜o de picket fence, o efeito
tongue and groove e a transmissa˜o do MLC, intra e interlaˆminas. A Figura 35 ilustra os quatro
campos em formato de “L” e as treˆs regio˜es de ana´lise do teste. Um teste adicional utilizando o
EPID foi realizado para quantificar a subdosagem causada pelo efeito tongue and groove. Como
o Monaco na˜o permite criar e editar laˆminas de campos, o sistema de planejamento XiO 8.70
(CMS, Elekta, Sweden) foi utilizado para criar dois campos com 8 faixas complementares e
retangulares de 5 cm de largura cada. Os quatro segmentos de cada campo foram exportados
para a ma´quina e medidos no painel eletroˆnico.
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Figura 35: Ana´lise simultaˆnea do offset de laˆminas, efeito tongue and groove e transmissa˜o do MLC
2.2.2.2 APLICAC¸A˜O DO TG119 PARA VMAT
O TG 119 foi um trabalho desenvolvido pela AAPM visando avaliar a precisa˜o global
dos tratamentos de IMRT de uma instituic¸a˜o, desde o planejamento ate´ a entrega da dose
(EZZELL et al., 2009). Os testes constituem casos de diferentes nı´veis de complexidade
e os contornos das estruturas padronizadas podem ser baixados no site da AAPM (AAPM,
2009). Dez instituic¸o˜es americanas participaram desse projeto e os resultados sa˜o apresentados
utilizando o conceito estatı´stico de limite de confianc¸a.
A aplicac¸a˜o do TG 119 adaptado para planejamentos de VMAT constituiu a segunda
etapa do processo de validac¸a˜o dosime´trica do sistema de planejamento Monaco. A Figura 36
mostra o fantoma de placas de a´gua so´lida com encaixe para caˆmara de ionizac¸a˜o (Semiflex -
0,125 cm3, PTW, Freiburg, Germany) utilizado nas medidas e a tomografia do sistema.
Todos os casos foram planejados com um arco de 360 o. Tentativas de planejamentos
com dois arcos foram realizadas para os testes de cabec¸a e pescoc¸o e alvos em formato de
“C”, mas a UM total e os tempos de tratamento foram maiores e na˜o houveram vantagens
dosime´tricas. Stieler comparou va´rias te´cnicas de IMRT em casos de cabec¸a e pescoc¸o e os
planejamentos de VMAT do Monaco na˜o apresentaram melhores resultados com mu´ltiplos
arcos (STIELER et al., 2011). Na pra´tica clı´nica, planejamentos de VMAT com dois arcos
tem sido mandato´rios em casos de cabec¸a e pescoc¸o de alta complexidade, ou seja, dois ou treˆs
nı´veis de dose, volumes de PTV de grande extensa˜o, muitos o´rga˜os de risco a serem poupados e
que apresentem um alto grau de modulac¸a˜o. Nesses casos, planos de VMAT com um u´nico arco
ou de IMRT dinaˆmico, mesmo que com nove campos, apresentam menos graus de liberdade
durante o processo de segmentac¸a˜o e na˜o sa˜o suficientes para atingir a modulac¸a˜o final desejada.
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Figura 36: Posicionamento das placas de a´gua so´lida com encaixe para caˆmara de ionizac¸a˜o e
tomografia do sistema, a` direita.
A te´cnica de IMRT step-and-shoot e´ uma melhor opc¸a˜o em relac¸a˜o ao IMRT dinaˆmico nesses
casos, pore´m, o tempo de tratamento e´ muito maior.
Foram realizadas medidas com uma caˆmara de ionizac¸a˜o Semiflex e eletroˆmetro
UNIDOS PTW, filme radiocroˆmico (GafChromic EBT2) e medidas com o arranjo de detectores
Octavius 729 preso no cabec¸ote do acelerador linear. Em nenhum dos testes com o arranjo de
detectores foi utilizada a opc¸a˜o de maior toleraˆncia para doses baixas oferecida pelo software
Verisoft 5.1 (PTW, Freiburg, Germany). Para a varredura dos filmes foi utilizado o scanner
EPSON EXPRESSION 10000 XL. A Figura 37 mostra o preparo de uma medida utilizando
filme e a leitura de um dos casos realizados.
Figura 37: Dosimetria com filme radiocroˆmico. A` direita, a resposta do filme para o teste
multitarget do TG 119 executado com VMAT (plano coronal).
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Teste Preliminar P1
Para calcular este teste foram importados no fantoma de a´gua so´lida os campos 10x10
e G180 (dois campos paralelos e opostos) do arquivo FullPackage, que conte´m todos os campos
de teste criados pela Elekta (Figura 38). A atenuac¸a˜o da mesa foi levada em considerac¸a˜o no
planejamento e o desvio padra˜o utilizado no ca´lculo Monte Carlo foi de 0,5 % por ponto de
controle.
Figura 38: Teste preliminar P1 - campos paralelos e opostos no fantoma de a´gua so´lida com a CI
Semiflex.
Teste Preliminar P2
Os campos deste teste foram planejados na tomografia do arranjo de detectores
Octavius 729 utilizando a te´cnica de entrega de dose Conformal RT, o equivalente para
planejamentos 3D no Monaco. Foram desenhados cinco alvos com diferentes doses. Em cada
um deles foi mantida uma distaˆncia de 8 mm das bordas que constituiam o tamanho de campo
das bandas (Figura 39).
Figura 39: Teste preliminar P2 no sistema Octavius 729 - a` esquerda, colocac¸a˜o dos campos no
sistema de planejamento e, a` direita, vista do plano coronal e das estruturas representando as
diferentes faixas de dose.
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O ca´lculo foi realizado com grade de 8 mm e incerteza de Monte Carlo de 5 % por
planejamento, de modo que o resultado fosse ra´pido. A margem de otimizac¸a˜o utilizada nos
alvos foi de 8 mm para que o sistema na˜o modificasse os tamanhos de campo durante o ca´lculo.
Na sequeˆncia, foram criados dois planejamentos de QA: um para o sistema Octavius 729 apenas
com os campos anteriores e outro para o fantoma de a´gua so´lida com o teste completo. Para
os ca´lculos de QA, foi utilizada uma grade de ca´lculo de 3 mm e incerteza de Monte Carlo
de 0,5 % por ponto de controle. Apo´s o ca´lculo do QA, a UM de cada campo pode ser
modificada manualmente com a ferramenta Beam MU. Cada campo ficou planejado com 25 UM
(Figura 40).
Figura 40: Distribuic¸a˜o de dose do teste preliminar P2 no sistema Octavius 729.
2.3 RESULTADOS
2.3.1 EXATIDA˜O NO POSICIONAMENTO DO EPID
As diferenc¸as encontradas nas medidas dos tamanhos de campo radioativo em relac¸a˜o
ao ponto central projetado no EPID ficaram dentro de ± 1 mm para todos os aˆngulos avaliados.
Qualquer efeito de inclinac¸a˜o do painel eletroˆnico em relac¸a˜o ao feixe foi considerado
desprezı´vel e, portanto, o EPID se mostrou adequado para ser utilizado nos testes subsequentes.
2.3.2 EXATIDA˜O GEOME´TRICA DO OCTAVIUS 729
A variac¸a˜o na projec¸a˜o do eixo central atrave´s da luz de campo e do reticulado na
superfı´cie do arranjo de detectores preso no cabec¸ote do acelerador foi inferior a 1 mm, o que
na˜o afetou nenhum dos testes subsequentes que utilizaram essa abordagem de medida.
2.3.3 DOSIMETRIA DE ARCOS
As leituras obtidas com a caˆmara de ionizac¸a˜o tipo Farmer, comparando o campo
esta´tico e o arco, variaram dentro de ± 0,1 %, para 6 e 15 MV. A maior variac¸a˜o observada
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na linearidade, para os campos esta´ticos (100 e 1000 UM), foi de 0,09 %. Os resultados esta˜o
apresentados na Tabela 4.
Tabela 4: Medidas com caˆmara de ionizac¸a˜o para arcos e campos esta´ticos.
6 MV 15 MV
Campo Esta´tico Arco 360 o Campo Esta´tico Arco 360 o
100 UM 1000 UM 100 UM 1000 UM 100 UM 1000 UM 100 UM 1000 UM
leitura leitura leitura leitura leitura leitura leitura leitura
(nC) (nC) (nC) (nC) (nC) (nC) (nC) (nC)
14,11 142,5 cw 14,12 142,2 11,36 114,9 cw 11,37 115,1
ccw 14,12 142,4 ccw 11,37 115,0
Me´dia Arco/Campo Esta´tico: 1,001 0,999 1,001 1,001
2.3.4 TESTES DINAˆMICOS DE MLC
As leituras da caˆmara de ionizac¸a˜o neste teste em todos os aˆngulos cardinais e no arco
de 180 o variaram dentro de± 1 % em relac¸a˜o a` me´dia esta´tica (Tabela 5). Esse resultado revela
a ordem de grandeza do efeito da gravidade nos campos dinaˆmicos.
Tabela 5: Medida do efeito gravitacional na entrega dinaˆmica do MLC (dMLC) para um gap mo´vel
de 1 cm.
Aˆngulo de gantry Leitura me´dia (nC) Raza˜o com a me´dia esta´tica
0 ◦ 2,201 1,010
90 ◦ 2,173 0,998
180 ◦ 2,176 0,999
270 ◦ 2,163 0,993
Arco 180 ◦ 2,157 0,990
2.3.5 PLANURA E SIMETRIA EM FUNC¸A˜O DA TAXA DE DOSE
A Tabela 6 mostra o intervalo das taxas de dose nominais e reais do acelerador linear.
Os valores reais podem apresentar variac¸o˜es ao longo de um dia inteiro de funcionamento.
Tabela 6: Taxas de dose configuradas no acelerador linear avaliado.
Taxa nominal Valor real 6 MV Valor real 15 MV
Taxa configurada (UM/min) (UM/min) (UM/min)
max 600 564 602
max/2 300 277 294
max/4 150 138 147
max/8 75 68 73
max/16 38 34 35
Em todas as situac¸o˜es avaliadas (Figuras 41, 42, 43, 44, 45, 46), os perfis de campo
na direc¸a˜o X1-X2 (crossplane) e Y1-Y2 (inplane) apresentaram variac¸o˜es dentro de ± 3 % em
relac¸a˜o a` medida da caˆmara central.
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Figura 41: Perfis crossplane para o gantry 0 o em todas as taxas de dose para 6 MV.
Figura 42: Perfis crossplane para o arco de 360 o em todas as taxas de dose para 6 MV.
Figura 43: Perfis crossplane em posic¸o˜es de gantry esta´tico e arco de 360 o em taxa de dose ma´xima
para 6 MV.
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Figura 44: Perfis inplane para o gantry 0 o em todas as taxas de dose para 6 MV.
Figura 45: Perfis inplane para o arco de 360 o em todas as taxas de dose para 6 MV.
Figura 46: Perfis inplane para posic¸o˜es de gantry esta´tico e arco de 360 o em taxa de dose ma´xima
para 6 MV.
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Em todas as situac¸o˜es analisadas, os perfis na direc¸a˜o inplane ficaram mais sime´tricos
e apresentaram menores variac¸o˜es entre as diferentes taxas de dose aplicadas. Todos os perfis
de dose exibidos foram magnificados de modo que os resultados para diferentes taxas de dose
pudessem ser melhor observados. A Figura 47 ilustra um dos perfis mostrados nos resultados
anteriores, exemplificando a questa˜o da magnificac¸a˜o utilizada.
Figura 47: Exemplo de magnificac¸a˜o de um perfil - os gra´ficos exibidos representam exatamente o
mesmo perfil, pore´m, as escalas verticais de A e B sa˜o diferentes.
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2.3.6 PICKET FENCE EM GANTRY ESTA´TICO E EM ARCO
A verificac¸a˜o do posicionamento do MLC foi medida utilizando o EPID (Figuras 48
e 49). Os picos foram identificados encontrando em cada faixa de dose o pixel de maior
intensidade. No caso deste teste, esse pixel e´ u´nico e sua projec¸a˜o no eixo X foi registrada
para cada faixa, utilizando o valor me´dio de treˆs perfis crossplane ao longo do campo (perfil
central, superior e inferior) . A posic¸a˜o do pico variou dentro de± 1 mm para os testes esta´ticos
e ± 0,5 mm para o teste dinaˆmico. Ao comparar o arco com a me´dia esta´tica, a maior diferenc¸a
encontrada foi de 0,8 mm na sexta faixa (Tabela 7).
Figura 48: Perfis crossplane do teste Picket Fence em posic¸o˜es esta´ticas de gantry.
Figura 49: Perfis crossplane do teste Picket Fence em gantry esta´tico e em arco.
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Tabela 7: Exatida˜o do posicionamento das laˆminas avaliada com os testes Picket Fence em modo
esta´tico e dinaˆmico.
Posic¸a˜o Ocorreˆncia do Pico Arco e
Ideal Gantry Gantry Gantry Gantry Arco Campos Esta´ticos Campos Esta´ticos
(cm) 0 o 90 o 180 o 270 o 360 o me´dia (cm) diferenc¸a (cm)
-9 -9,03 -8,92 -8,96 -9,03 -9,01 -8,98 -0,024
-6 -6,04 -5,93 -5,98 -6,06 -6,04 -6,03 -0,012
-3 -3,03 -2,93 -2,98 -3,06 -3,04 -2,98 -0,062
0 -0,04 0,05 -0,02 -0,07 -0,02 -0,02 0,002
3 2,95 3,05 2,96 2,89 3,03 2,96 0,063
6 5,94 6,03 5,93 5,89 6,03 5,95 0,083
9 8,93 9,03 8,90 8,87 8,97 8,93 0,036
2.3.7 PICKET FENCE COM ERROS INTENCIONAIS
Os erros intencionais introduzidos no teste Picket Fence durante a execuc¸a˜o de um
arco foram visualmente perceptı´veis (Figura 50). Uma ana´lise gra´fica similar a`s Figuras 48 e
49 tambe´m indicam os erros (Figuras 51 e 52).
Figura 50: Teste Picket Fence executado durante um arco com erros intencionais.
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Figura 51: Picket Fence com gap entre laˆminas 1 mm maior (perfil vermelho).
Figura 52: Picket Fence com deslocamento de laˆmina 1 mm para a esquerda (perfil vermelho).
2.3.8 VALORES MA´XIMOS DE VELOCIDADES DE GANTRY, MLC E BACKUP JAW
A variac¸a˜o na taxa de dose ma´xima para 6 e 15 MV, em relac¸a˜o aos valores observados
no software de controle, ficou dentro de ± 1 %. De 500 UM executadas para determinar a taxa
ma´xima, foram cronometradas apenas as u´ltimas 400 UM devido ao atraso inicial da partida
do feixe. Os valores ma´ximos medidos de velocidade de laˆmina, backup jaw e gantry variaram
menos do que 0,5 % em relac¸a˜o aos valores nominais alimentados no software de controle do
acelerador para 6 e 15 MV (Tabela 8). Pequenas variac¸o˜es foram observadas entre os valores
dia a dia, mas todos eles se mostraram consistentes.
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Tabela 8: Estimativa da exatida˜o da taxa de dose e os valores ma´ximos de velocidade de laˆmina,
backup jaw e gantry.
MLC Backup Jaw Gantry
Taxa de Dose (∆ x/∆ t)max (∆ x/∆ t)max (∆ θ/∆ t)max
exatida˜o cm/s cm/s o/s
Valor Nominal 2,0 1,5 6,0
6 MV 0,99 1,99 1,52 6,06
15 MV 0,99 1,97 1,49 6,00
2.3.9 VERIFICAC¸A˜O DA TAXA DE DOSE E VELOCIDADE DE GANTRY
Este teste mostrou que, mesmo variando a taxa de dose e a velocidade de gantry, a
entrega da dose variou dentro de ± 1 % para 6 MV (Tabela 9).
Tabela 9: Variac¸a˜o da taxa de dose e da velocidade de gantry durante o VMAT.
(∆UM/∆ t) max/16 max/8 max/4 max/2 max
(∆ θ/∆ t) max/16 max/8 max/4 max/2 max
6 MV 1,006 ± 0,003 1,002 ± 0,004 1,005 ± 0,003 1,005 ± 0,003 1,002 ± 0,003
15 MV 1,011 ± 0,005 1,008 ± 0,009 1,007 ± 0,005 1,009 ± 0,005 1,005 ± 0,003
2.3.10 VERIFICAC¸A˜O DA TAXA DE DOSE E VELOCIDADE DE LAˆMINAS
A variac¸a˜o encontrada na entrega da dose para este teste ficou dentro de ± 2 %
(Tabela 10).
Tabela 10: Variac¸a˜o da taxa de dose e da velocidade de MLC durante o VMAT.
(∆UM/∆ t) max/16 max/8 max/4 max/2 max
(∆ x/∆ t) max/16 max/8 max/4 max/2 max
6 MV 0,984 ± 0,008 1,013 ± 0,012 1,004 ± 0,008 1,004 ± 0,011 0,996 ± 0,011
2.3.11 MOVIMENTO DE REVERSA˜O DO MLC
As medidas normalizadas deste teste sa˜o mostradas na Figura 53. Em todas as
velocidades avaliadas, a variac¸a˜o causada na entrega da dose ficou dentro de ± 2 %.
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Figura 53: Efeito do movimento de reversa˜o do MLC na entrega da dose.
2.3.12 MUDANC¸AS NA TAXA DE DOSE
Para 6 MV, diferenc¸as maiores do que 2 % foram observadas quando a taxa de dose
aumentou de 1/2DRmax ate´ DRmax. Na regia˜o de mudanc¸as extremas, de DRmax para 1/16DRmax
e de 1/16DRmax para DRmax, as diferenc¸as ultrapassaram 3 % (Figura 54). O feixe de 15 MV
foi mais esta´vel apresentando menores diferenc¸as para as situac¸o˜es equivalentes no teste de taxa
de dose crescente (Figura 55).
No caso da taxa de dose decrescente, a diferenc¸a de dose observada para 6 MV entre
DRmax e 1/2DRmax foi inferior a 3 %. Na regia˜o de maior variac¸a˜o, 1/16DRmax para DRmax,
houve um pico de variac¸a˜o mais intenso, apresentando uma diferenc¸a de dose maior que 7 %
(Figura 54). Para o mesmo teste, o feixe de 15 MV tambe´m se mostrou mais esta´vel e a maior
diferenc¸a de dose observada na˜o ultrapassou 3 % (Figura 55).
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Figura 54: Ana´lise especı´fica da variac¸a˜o da taxa de dose durante o VMAT para 6 MV.
Figura 55: Ana´lise especı´fica da variac¸a˜o da taxa de dose durante o VMAT para 15 MV.
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2.3.13 AJUSTE DOS PARAˆMETROS DE MLC NO SISTEMA DE PLANEJAMENTO
O resultado do teste 3ABUT mostrou que as laˆminas na˜o apresentavam um ajuste
uniforme. As partes superior e inferior do campo apresentavam padro˜es de offset diferentes. A
Figura 56 mostra as diferenc¸as observadas entre o ca´lculo do sistema de planejamento e a dose
medida.
Figura 56: Primeiro resultado obtido no teste 3ABUT.
O erro detectado foi de pouco mais de 1 mm para as laˆminas da parte superior do
campo e, na regia˜o de junc¸a˜o do teste, o erro na entrega da dose chegou a -6,4 %, como mostra
o perfil vertical trac¸ado na Figura 57.
Figura 57: Erro inicial de offset no MLC detectado com o teste 3ABUT.
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A Figura 58 mostra o primeiro resultado do teste DMLC1 e o quanto o erro detectado
no teste anterior influenciou na entrega dinaˆmica da dose. A parte superior do campo, que
continha o erro de offset mais pronunciado, foi a mais afetada e a subdosagem chegou a 5 %. A
concordaˆncia entre dose medida e calculada foi de 70,9 % para um crite´rio gamma de 3%/3mm.
Figura 58: Erro inicial na entrega da dose em testes dinaˆmicos.
Foi solicitado o ajuste das laˆminas e, no resultado final, o MCL apresentou um offset
positivo uniforme ao longo de todo o campo, coerente com a dose calculada pelo sistema de
planejamento. Para avaliar os dois bancos de laˆminas por completo, o arranjo de detectores
deve ser deslocado, avaliando as metades superior e inferior de campo separadamente. O
resultado final de concordaˆncia ficou acima de 99 % para os testes 3ABUT e DMLC1, na˜o
sendo necessa´rio reajustar o paraˆmetro de offset alimentado no Monaco. As Figuras 59 e 60
mostram os resultados finais obtidos para estes dois testes.
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Figura 59: Resultado final para o teste 3ABUT.
Figura 60: Resultado final para o teste DMLC1.
FOURL
A concordaˆncia entre dose calculada e dose medida para este teste foi de 99,6 %.
Os paraˆmetros de offset e groove de laˆmina inseridos no sistema de planejamento foram
considerados adequados. As Figuras 61 e 62 mostram os resultados dos perfis avaliados.
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Figura 61: FOURL - offset e transmissa˜o intralaˆminas.
Figura 62: FOURL - efeito tongue and groove e transmissa˜o inter e intralaˆminas.
Os valores me´dios para a subdosagem causada pelo efeito tongue and groove foram
28,2 e 25,6 %, para os feixes de 6 e 15 MV, respectivamente. A Figura 63 mostra o resultado
para o feixe de 6 MV.
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Figura 63: Medida do efeito tongue and groove para o feixe de 6 MV.
Os campos ARC01, ARC02, ARC03, G225 e G045 foram utilizados para quantificar
a atenuac¸a˜o causada pela mesa de fibra de carbono e avaliar o ca´lculo do sistema de
planejamento para essa situac¸a˜o (Figura 64).
Figura 64: Atenuac¸a˜o do feixe causada pela mesa de fibra de carbono.
As doses medidas com a caˆmara de ionizac¸a˜o no fantoma de a´gua so´lida foram 73,05,
75,07 e 75,03 cGy para os arcos 1, 2 e 3, respectivamente. Considerando uma dose me´dia de
75,05 cGy para os arcos anteriores, a atenuac¸a˜o do arco posterior causada pela mesa foi de
2,7 %. As doses calculadas na caˆmara para os arcos 1, 2 e 3 foram 72,9, 75,1 e 74,7 cGy, o que
resultou em diferenc¸as de +0,21 %, -0,04 % e +0,44 %, respectivamente.
Para os campos oblı´quos, a atenuc¸a˜o medida foi de 3,4 % e a diferenc¸a em relac¸a˜o ao
ca´lculo no Monaco foi de +0,34 %.
7SegA
A Figura 65 mostra o resultado do teste 7Seg4 e a Figura 66 compara o ca´lculo
cumulativo dos campos 7Seg4 e 7Seg3 com a dose medida do teste 7SegA.
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Figura 65: Resultado do teste 7Seg4.
Figura 66: Resultado do teste 7SegA.
Os campos clı´nicos de IMRT de cabec¸a e pescoc¸o apresentaram concordaˆncias de
99,7 e 99,3 %, respectivamente, para um crite´rio gamma de 3%/3mm. A Figura 67 mostra o
resultado do teste HDMLC.
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Figura 67: Resultado do teste HDMLC.
Nenhum teste medido com filme ou com o arranjo de detectores Octavius 729
apresentou concordaˆncia inferior a 97 % em relac¸a˜o ao ca´lculo realizado no Monaco, para
um crite´rio gamma de 3%/3mm. A Figura 68 mostra dois filmes radiocroˆmicos irradiados com
os testes 1234A e 1234V, respectivamente, e os resultados da ana´lise gamma sa˜o exibidos nas
Figuras 69 e 70.
Figura 68: Filmes radiocroˆmicos EBT2 irradiados com o testes 1234A (A) e 1234V (B).
80
Figura 69: Resultado do teste 1234A.
Figura 70: Resultado do teste 1234V.
As Figuras 71 e 72, mostram os resultados de alguns testes adicionais medidos com o
sistema Octavius 729.
Figura 71: Resultado do teste DMLCA.
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Figura 72: Resultado do teste VW07T.
2.3.14 TG 119 ADAPTADO PARA VMAT
Teste Preliminar P1
O ca´lculo dos campos anterior e posterior resultaram em 116,1 e 118,6 UM para
200 cGy de prescric¸a˜o no isocentro, respectivamente. A leitura de cada campo com a caˆmara
de ionizac¸a˜o foi 3,020 nC, o que resultou em um rendimento de 33,1126 cGy/nC para os
testes subsequentes. Na leitura do campo anterior no arranjo de detectores, 100 % dos pontos
passaram no crite´rio gamma estabelecido no protocolo. Para um crite´rio de 2%/2mm, o
resultado foi 99,7 % de concordaˆncia. Com filme radiocroˆmico, os resultados foram 99,7 e
97,1 % (3%/3mm e 2%/2mm), respectivamente, utilizando o Verisoft.
Teste Preliminar P2
A dose medida com a caˆmara de ionizac¸a˜o foi 133,94 cGy, apresentando uma diferenc¸a
de + 0,48 % em relac¸a˜o ao ca´lculo. O ı´ndice de concordaˆncia no caso do arranjo de detectores,
para os crite´rios 3%/3mm e 2%/2mm, foi de 99,2 e 97,2 %, respectivamente. Com filme
radiocroˆmico, os resultados foram 99,7 e 98,0 %, respectivamente, utilizando o Verisoft. Apenas
na medida deste teste com o arranjo de detectores foi utilizada uma maior toleraˆncia para doses
muito baixas (8 % de diferenc¸a de dose para valores abaixo de 30 cGy).
Os resultados de planejamento dos cinco testes propostos sa˜o mostrados abaixo,
comparando os valores me´dios das instituic¸o˜es participantes do projeto e os valores obtidos
com o planejamento VMAT no Monaco (Figuras 73, 74, 75, 76 e 77).
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Figura 73: Multitarget
Figura 74: Pro´stata
Figura 75: Cabec¸a e Pescoc¸o
Figura 76: CShape Easy
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Figura 77: CShape Hard
A Tabela 11 mostra o tempo total de tratamento e a UM total para cada teste.
Tabela 11: Tempos de tratamento e UM total dos casos de VMAT avaliados.
Multitarget Pro´stata Cabec¸a e Pescoc¸o CShape Easy CShape Hard
Tempo (min) 2,09 2,05 4,17 3,05 3,22
UM total 495,0 415,4 1197,8 924,7 952,8
As Tabelas 12, 13 e 14 mostram os resultados e intervalos de confianc¸a obtidos nas
medidas com caˆmara de ionizac¸a˜o, filme radiocroˆmico e arranjo de detectores, respectivamente.
Tabela 12: Limite de confianc¸a obtido com VMAT para as leituras com caˆmara de ionizac¸a˜o.
Teste Dose prescrita/frac Localizac¸a˜o Dose medida Dose planejada Regia˜o de alta dose Regia˜o de baixa dose
(cGy) (cGy) (cGy) (med - plan)/presc (med - plan)/presc
Multitarget 200 isocentro 211,02 207,6 0,01710
4 cm superior 115,44 116,4 -0,00480
4 cm inferior 67,11 67,1 0,00005
Pro´stata 180 isocentro 193,43 190,6 0,01572
2,5 cm posterior 157,87 157,2 0,00372
Cabec¸a e Pescoc¸o 200 isocentro 209,88 208,2 0,00840
4 cm posterior 124,57 124,3 0,00135
CShape Easy 200 isocentro 57,98 58,5 -0,00260
2,5 cm anterior 219,91 218,4 0,00755
CShape Hard 200 isocentro 46,95 46,7 0,00125
2,5 cm anterior 228,11 229,0 -0,00445
me´dia 0,00886 -0,00017
desvio padra˜o 0,00857 0,00306
limite de confianc¸a = |me´dia| + 1,96 σ 0,02566 0,00583
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Tabela 13: Limite de confianc¸a obtido com VMAT para as leituras com filme radiocroˆmico.
Teste Plano Concordaˆncia (%)
Multitarget isocentro 99,14
Pro´stata isocentro 99,31
2,5 cm posterior 99,57
Cabec¸a e Pescoc¸o isocentro 99,22
4 cm posterior 99,48
CShape Easy isocentro 99,52
2,5 cm anterior -
CShape Hard isocentro 99,25
2,5 cm anterior -
me´dia 99,3557
desvio padra˜o 0,1666
limite de confianc¸a = (100 - me´dia) + 1,96 σ 0,9709
Tabela 14: Limite de confianc¸a obtido com VMAT para as leituras com arranjo de detectores.
Multitarget Pro´stata Cabec¸a e Pescoc¸o CShape Easy CShape Hard
Concordaˆncia (%) 97,1 100 97,0 97,9 97,9
me´dia 97,98
desvio padra˜o 1,2071
limite de confianc¸a = (100 - me´dia) + 1,96 σ 4,3858
Os valores de limite de confianc¸a apresentados no TG 119 sa˜o comparados com os
resultados de VMAT na Tabela 15. A Figura 78 compara a precisa˜o global das instituic¸o˜es
participantes e o resultado obtido na Clinirad com a te´cnica VMAT.
Tabela 15: Limites de confianc¸a obtidos com VMAT para cada tipo de detector e comparac¸a˜o com
os resultados do TG119.
Limite de Confianc¸a
TG 119 VMAT (Clinirad)
Caˆmara de ionizac¸a˜o 0,045 0,026
(alta dose)
Caˆmara de ionizac¸a˜o 0,047 0,006
(baixa dose)
Filme 12,4 0,97
Arranjo de detectores 7,0 4,39
(campos individuais)
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Figura 78: Resultados da precisa˜o global para os tratamentos de IMRT de cada instituic¸a˜o
participante do TG 119 e o resultado obtido na Clinirad com a te´cnica VMAT.
2.4 PROGRAMA DE CONTROLE DA QUALIDADE ESPECI´FICO PARA VMAT
Os resultados apresentados mostraram o impacto que alguns tipos de erro podem
ocasionar. Ao avaliar o offset das laˆminas, um erro de pouco mais de 1 mm na parte superior
do teste mostrou que campos executados em modo dinaˆmico apresentaram erros na entrega da
dose maiores que 6 %, subdosando toda a parte superior do campo. Foi constatado que a entrega
dinaˆmica da dose e´ muito mais sensı´vel a`s variac¸o˜es que podem ocorrer no posicionamento
individual das laˆminas. A dosimetria especı´fica do paciente de IMRT ou VMAT constitui um
dos itens mais importantes dentro de um programa de controle da qualidade, mas apenas essa
abordagem na˜o e´ suficiente. O tipo de erro encontrado no teste de offset de laˆminas e´ mais
difı´cil de ser detectado ao medir campos compostos ou ate´ mesmo campos individuais em um
caso clı´nico de IMRT. O alto nı´vel de complexidade associado ao VMAT apresenta incertezas
adicionais a essa te´cnica de tratamento e esses novos paraˆmetros, envolvendo a ma´quina e
o sistema de planejamento, devem ser avaliados e verificados periodicamente dentro de um
programa especı´fico de controle da qualidade.
O programa de controle da qualidade foi construı´do com base nos resultados
observados. A Tabelas 16 e 17 mostram uma selec¸a˜o dos testes considerados mais relevantes,
indicando a periodicidade, limites de toleraˆncia propostos e como avalia´-los.
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Testes de ma´quina:
Tabela 16: Controle da qualidade: testes perio´dicos envolvendo a ma´quina.
Teste Periodicidade Toleraˆncia
Octavius 729 toda medida de VMAT ± 1 mm
fixado no linac em qualquer direc¸a˜o
Planura e simetria mensal ± 3 %
durante o arco diferentes taxas de dose
Picket Fence semanal: inspec¸a˜o visual ± 1 mm
durante o arco mensal: trac¸ando perfis
Taxa de dose mensal ± 2 %
vs vel. gantry
Taxa de dose mensal ± 2 %
vs vel. MLC
Testes envolvendo ma´quina e sistema de planejamento:
Tabela 17: Controle da qualidade: testes perio´dicos envolvendo ma´quina e TPS.
Teste Periodicidade Toleraˆncia
3ABUT quinzenal avaliar o offset e
comparar com o TPS
DMLC1 quinzenal gamma pass > 95 %
(3%/3mm)
7SegA trimestral gamma pass > 95 %
(3%/3mm)
FOURL trimestral gamma pass > 95 %
(3%/3mm)
Na˜o foi objetivo do programa proposto detalhar testes especı´ficos de um programa
dedicado ao controle da qualidade geral do MLC do acelerador. Os testes especı´ficos de VMAT
que envolvem o MLC podem ser incluı´dos nos testes convencionais como complementos.
Em relac¸a˜o ao controle da qualidade especı´fico dos pacientes de VMAT, foi mantido
o padra˜o dos testes do TG 119, registrando todos os casos avaliados em planilhas. O poder
estatı´stico da precisa˜o global dos tratamentos de VMAT executados na instituic¸a˜o pode ser
melhor avaliado ao calcular os limites de confianc¸a com uma maior amostragem de casos.
Testes adicionais envolvendo fantomas com diferenc¸as de heterogeneidade esta˜o em
andamento e sera˜o publicados em trabalhos futuros.
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3 DISCUSSA˜O E CONCLUSA˜O
Os testes de ma´quina realizados foram adaptados de trabalhos encontrados na literatura
(LING et al., 2008; BEDFORD; WARRINGTON, 2009; KAURIN et al., 2012) e, em uma
ana´lise geral, todos esses testes contribuı´ram para entender o comportamento do acelerador. Os
testes envolvendo o alinhamento do EPID e a dosimetria de arcos e campos dinaˆmicos com a
caˆmara de ionizac¸a˜o tipo Farmer fizeram parte de uma ana´lise inicial do funcionamento ba´sico
do equipamento, mostrando bons resultados. As diferenc¸as observadas entre os feixes de 6 e
15 MV para os valores ma´ximos de velocidade de MLC, gantry e backup jaw sa˜o mensura´veis
(Tabela 8), mas na˜o mostraram ser clinicamente relevantes.
Alguns equipamentos disponı´veis no mercado, dedicados para a dosimetria de feixes
rotato´rios, ainda apresentam um custo muito elevado. A fixac¸a˜o do arranjo de detectores no
cabec¸ote do acelerador mostrou ser uma soluc¸a˜o eficiente e atendeu todos os testes avaliados.
A influeˆncia do movimento de reversa˜o das laˆminas na entrega da dose na˜o e´ ta˜o crı´tica durante
o VMAT, uma vez que o gantry gira ao redor do paciente e o efeito na˜o ocorre sempre nos
mesmos lugares. O movimento de reversa˜o do MLC pode apresentar maiores variac¸o˜es na
entrega da dose em tratamentos de maior complexidade. Em casos clı´nicos de VMAT, na˜o
foram observadas variac¸o˜es extremas, como as que foram construı´das intencionalmente nos
testes especı´ficos de variac¸a˜o de taxa de dose, e a taxa mı´nima que a ma´quina pode executar
ficou mantida em 1/16DRmax propositalmente. Testes realizados com a taxa de dose mı´nima
possı´vel, 1/32DRmax, apresentaram va´rios problemas de estabilidade e precisa˜o na operac¸a˜o
do acelerador. Se nos testes de variac¸a˜o da taxa de dose a velocidade do MLC utilizada fosse
de 2 cm/s ao inve´s de 1 cm/s, as variac¸o˜es obtidas provavelmente seriam maiores. Pore´m,
clinicamente, nas regio˜es que precisam receber uma dose maior, as laˆminas se movem mais
lentamente e a taxa de dose tambe´m e´ maior. Quando a dose precisa ser evitada, as laˆminas se
movem mais ra´pido e a taxa de dose diminui. Essas caracterı´sticas diminuem a importaˆncia dos
testes que avaliaram a variac¸a˜o da taxa de dose isoladamente. Nos aceleradores das pro´ximas
gerac¸o˜es, a variac¸a˜o da taxa de dose sera´ contı´nua, o que pode diminuir a influeˆncia desse
paraˆmetro na entrega da dose (KAURIN et al., 2012).
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O Monaco possui ferramentas e abordagens diferenciadas para o planejamento dos
tratamentos, como a otimizac¸a˜o multicriterial e a utilizac¸a˜o de func¸o˜es custo biolo´gicas. A
possibilidade de ajustar os paraˆmetros especı´ficos de MLC no sistema permitiu modelar o efeito
tongue and groove para as duas energias do acelerador, ale´m de modelar a condic¸a˜o de offset
real das laˆminas, transmissa˜o e demais paraˆmetros do MLC. O sistema calculou corretamente
a atenuac¸a˜o causada pela mesa e o processo foi validado. Os pacientes sa˜o planejados levando
em considerac¸a˜o a atenuac¸a˜o do feixe causada na˜o so´ pela mesa mas tambe´m pelos acesso´rios
de imobilizac¸a˜o, como apoios cervicais e bases de acrı´lico, utilizados nos casos de cabec¸a e
pescoc¸o. Os resultados dos testes do TG 119 adaptado para VMAT foram semelhantes aos
resultados publicados na literatura (EZZELL et al., 2009; MYNAMPATI et al., 2012) e os
limites de confianc¸a obtidos foram adequados, independente do tipo de detector utilizado. De
uma maneira geral, o ca´lculo do Monaco com algoritmo Monte Carlo mostrou um elevado grau
de exatida˜o, em diferentes nı´veis de complexidade.
A exatida˜o do posicionamento das laˆminas foi um dos paraˆmetros mais estudados.
O comportamento do MLC foi analisado em diferentes situac¸o˜es e este mostrou ser um dos
itens que mais necessita de atenc¸a˜o. Tratamentos dinaˆmicos (dMLC e VMAT) sa˜o muito mais
sensı´veis a`s variac¸o˜es individuais no posicionamento de laˆminas. Neste trabalho, erros da ordem
de 1 mm, para campos dinaˆmicos, resultaram em incertezas maiores do que 6 % na entrega
da dose, o que foi coerente em relac¸a˜o a outros trabalhos encontrados na literatura (EZZELL
et al., 2003; TATSUMI et al., 2011). No programa de controle da qualidade desenvolvido
neste trabalho, foram priorizados os testes envolvendo o MLC e, para estes, foram atribuı´das
toleraˆncias mais rı´gidas e menor periodicidade. O teste de Picket Fence foi adaptado para
VMAT com sucesso atrave´s do software iComCAT. Dentro do contexto do programa proposto,
os testes esta´ticos e dinaˆmicos de Picket Fence podem ser comparados e o efeito de rotac¸a˜o do
gantry na exatida˜o do posicionamento das laˆminas pode ser avaliado. Ale´m disso, os resultados
da Figura 50 mostraram que erros da odem de 0,5 mm podem ser facilmente detectados. O
arranjo de detectores Octavius 729 mostrou ser um sistema pra´tico e fa´cil de ser utilizado na
rotina clı´nica, permitindo avaliar diferentes testes dentro de um programa de QA para VMAT.
Nos testes que avaliaram a influeˆncia da variac¸a˜o da taxa de dose e da velocidade de gantry na
entrega da dose, medidos com o sistema Octavius 729, as doses normalizadas apresentaram
variac¸o˜es inferiores a 1 % (0,4 % na me´dia), fornecendo uma forte evideˆncia de que tais
paraˆmetros podem ser controlados pelo equipamento com exatida˜o durante o VMAT. A ana´lise
da variac¸a˜o da velocidade de MLC na entrega da dose tambe´m foi incluı´da no programa de
QA para uma avaliac¸a˜o perio´dica. Na me´dia, as doses normalizadas neste teste apresentaram
variac¸o˜es de 0,8 % (variac¸a˜o absoluta) para diferentes combinac¸o˜es de taxa de dose e velocidade
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de laˆmina, validando a exatida˜o de velocidade de MLC para VMAT. Para os testes de
planura e simetria do feixe foi estabelecido um controle mais frequente (mensal), pelo menos
inicialmente, para verificar se tais paraˆmetros sa˜o esta´veis ou se tendem a variar com facilidade
ao longo do tempo. Em relac¸a˜o ao sistema Octavius 729 preso ao cabec¸ote do acelerador, a
tendeˆncia e´ que ocorra um desgaste do sistema de fixac¸a˜o com o passar do tempo. Por este
motivo, foi atribuı´da uma verificac¸a˜o constante (em cada medida) da fixac¸a˜o do sistema no
protocolo criado e, em caso de um posicionamento considerado inadequado, uma ac¸a˜o corretiva
deve ser conduzida. Conforme discutido anteriormente, devido a` sensibilidade dos tratamentos
dinaˆmicos a`s variac¸o˜es individuais de laˆminas, testes complementares foram inseridos no
programa de QA, envolvendo a ma´quina e o TPS de maneira integrada. Estabelecida a exatida˜o
do posicionamento do MLC no acelerador, e´ importante que o ca´lculo no TPS seja avaliado e
confirmado com a situac¸a˜o real do equipamento. Para os testes mais suscetı´veis a`s variac¸o˜es de
MLC e que podem apresentar maiores diferenc¸as na entrega da dose foi atribuı´da uma maior
frequeˆncia (testes quinzenais). Os testes que avaliam o efeito tongue and groove, transmissa˜o
de MLC e Picket Fence adicional foram considerados menos relevantes e, consequentemente,
foram inseridos no programa de QA com menor periodicidade (testes trimestrais).
De uma maneira geral, va´rias publicac¸o˜es em VMAT sugerem a necessidade de
controle da qualidade adicional para o acelerador. O teste mais utilizado e´ o equivalente
rotacional do teste Picket Fence (LING et al., 2008). Bhagwat propoˆs um teste de gap dinaˆmico
oscilante (BHAGWAT et al., 2010), capaz de detectar erros na entrega da dose relacionados
com o aˆngulo de gantry e com o posicionamento do MLC. Esch propoˆs um programa de
controle da qualidade especı´fico para RapidArc utilizando testes de isocentro radioativo (star-
shot) avaliando a exatida˜o da modulac¸a˜o da taxa de dose, acelerac¸a˜o e desacelerac¸a˜o do gantry,
exatida˜o do movimento das laˆminas e testes adicionais envolvendo a validac¸a˜o dosime´trica do
TPS e o controle da qualidade especı´fico de pacientes (ESCH et al., 2011).
Os testes a serem executados na rotina do servic¸o devem ser bem avaliados e e´
importante conhecer as limitac¸o˜es do sistema de planejamento e da ma´quina. Neste trabalho,
a tecnologia VMAT foi avaliada em um acelerador linear Elekta Synergy utilizando diferentes
testes de ma´quina e testes de validac¸a˜o dosime´trica do sistema de planejamento Monaco. Os
resultados obtidos indicaram que o acelerador avaliado foi capaz de executar tratamentos de
VMAT com precisa˜o e seguranc¸a e, para atender essa necessidade, um programa de controle da
qualidade especı´fico para essa tecnologia foi desenvolvido.
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